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1 Einleitung 
 
„Bei der Seltenheit einer derartigen Lageveränderung des Labmagens müssen 
sicherlich mehrere ursächliche Faktoren als auslösendes Moment zusammentreffen.“  
So erkannte MÜLLER bereits 1953, dass die Labmagenverlagerung des Rindes nicht  
als Krankheit im eigentlichen Sinne betrachtet werden kann. Stattdessen muss die 
Verlagerung des Labmagens aus seiner physiologischen Lage als multikausale 
Faktorenkrankheit angesehen werden. Fehler im Fütterungsmanagement, 
insbesondere von Hochleistungsrindern in der Transitperiode, und Krankheiten im 
frühen Puerperium scheinen wesentliche Faktoren in der Entstehung der 
Labmagenverlagerung zu sein. 
Die Labmagenverlagerung des Rindes stellt sowohl den Landwirt als auch den 
Tierarzt immer wieder in besonderer Weise vor neue Herausforderungen. 
Zunehmende Bestandsgrößen, das stetig steigende Milchleistungsniveau der Herden 
und ökonomische Aspekte erfordern eine Senkung der Inzidenz der 
Labmagenverlagerung deutlich unter 5% (STAUFENBIEL 1998). 
Dass eine Labmagenverlagerungen gehäuft bei Hochleistungsrindern auftritt, zeigt 
eine Auswertung von LOTTHAMMER (1992), über das Vorkommen von 
Gesundheitsstörungen bei Milchkühen in norddeutschen Betrieben. 8,1% der Rinder 
mit einer Herdenleistung von unter 5500 kg und 34% der Rinder in Betrieben mit 
einer Herdenleistung von über 8000 kg erkrankten demnach an 
Labmagenverlagerung. Des Weiteren konnte LOTTHAMMER (1999) feststellen, 
dass mit hoher Milchleistung die Fruchtbarkeitsleistung ab und die 
Gesundheitsstörungen zunahmen, wobei die Inzidenz für Labmagenverlagerung in 
manchen Betrieben 25% erreichte. 
Neueren epidemiologischen Untersuchungen zufolge ist eine hohe Milchleistung bei 
korrektem Fütterungsmanagement kein Risikofaktor für eine LMV, wohl aber 
Begleitkrankheiten die die frischlaktierende Kuh post partum begleiten.  
Zielsetzung dieser Arbeit war die Untersuchung und Darstellung der 
Stoffwechselsituation und der Begleitkrankheiten bei Kühen mit Labmagen-
verlagerung.  
Dabei standen die Peritonitisdiagnostik und die Untersuchung des Bauch-
höhlenpunktates im Vordergrund. 
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2 Literaturübersicht 
 
2.1  Dislocatio abomasi – eine postpartale, multifaktorielle Erkrankung 
Bei der Labmagenverlagerung handelt es sich um eine multifaktorielle Erkrankung 
(CONSTABLE et al. 1992, MARTENS 1998), die überwiegend peripartal auftritt 
(WOLF et al. 2001, FREITAL 2003).  
Die mittlere Häufigkeit für LDA betrug 1,7% in 22 Studien die zwischen 1982 und 
1995 veröffentlicht wurden (KELTON et al. 1998). 
Nach CONSTABLE et al. (1992) und SHAVER (1997) stellt der erste Monat post 
partum bzw. die Transitperiode die Phase mit dem größtem Erkrankungsrisiko dar. 
POIKE und FÜRLL (1998) diagnostizierten 70% der Labmagenverlagerungen 
innerhalb der ersten 4 Wochen p.p.. Linksseitige Labmagenverlagerungen traten in 
80% der Fälle im ersten Monat p.p. auf (DIRKSEN 1961, ROBERTSON 1968, WOLF 
et al. 2001, WITTEK 2007), während die rechtseitige Labmagenverlagerung nur in 
52% der Fälle im ersten Monat p.p. beobachtet wurden (CONSTABLE et al. 1992). 
WILLEBERG et al. (1982) und CONSTABLE et al. (1992) beschrieben ein erhöhtes 
Erkrankungsrisiko mit steigendem Alter. Auch STENGÄRDE und PHERSON (1998) 
wiesen auf eine erhöhte Inzidenz bei multiparen gegenüber primiparen Kühen hin. 
POIKE und FÜRLL (1998) hingegen stellten eine steigende Tendenz bei Kalbinen 
fest. Sie erklärten sich diesen Unterschied mit dem gehäuften Auftreten von 
Geburtsstörungen. CORREA et al. (1993) zeigten in Ihrer Arbeit, dass das Risiko 
einer Labmagenverlagerung bei Kühen mit Geburtsstörungen 2,3-mal höher ist, als 
bei Kühen mit normaler Geburt. Die Ergebnisse zeigten weiterhin, dass Faktoren wie 
Zwillingsgeburten und männliche Kälber das Auftreten von Geburtsstörungen 
förderten und somit indirekt auf das Risiko an einer Labmagenverlagerung zu 
erkranken, wirkten. Die von FÜRLL und KRÜGER (1998) beschriebenen 
Untersuchungsergebnisse unterstrichen den Einfluss dieser geburtsbedingten 
Faktoren. CITIL et al. (2003), HÄDRICH (2007) und WITTEK (2007) betrachteten 
eine Schwergeburt als Stressfaktor, der die Entstehung einer LMV begünstigt. 
Während der Trächtigkeit verursacht die Gebärmutter eine Lageveränderung des 
Labmagens, indem sie den Pansen anhebt und den Labmagen nach kranial und 
nach links schiebt, so dass der Pylorusteil quer im Abdomen zum Liegen kommt 
(CONSTABLE et al. 1992). Nach der Kalbung senkt sich der Pansen nach ventral 
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und fixiert den Labmagen (STOFFEL 1996). Außerdem führt die geringere 
Futteraufnahme am Ende der Trächtigkeit zu einer geringeren Pansenfüllung, so 
dass der Pansen nach der Kalbung keine Barriere für den Labmagen mehr darstellt 
und dessen Verlagerung nach links begünstigt wird (CONSTABLE et al. 1992).  
Durchschnittlich erkranken in deutschen Milchviehbeständen 2-8% der Kühe mit 
jahreszeitlicher Häufung im Frühjahr an einer Labmagenverlagerung (FÜRLL 1997, 
WOLF et al. 2001). SUTHERLAND (1984), GEISHAUSER et al. (1996) und FÜRLL 
et al. (1996) beobachteten, dass dabei die Rasse Holstein Friesian besonders häufig 
an Labmagenverlagerung erkrankte. 
Nach DIRKSEN (1961a) unterscheidet man zwischen der linksseitigen 
Labmagenverlagerung mit partieller oder vollständiger Verlagerung des Organs nach 
kaudodorsal zwischen Pansen und linker Bauchwand und der rechtsseitigen 
Labmagenverlagerung, mit Aufstieg des Organs zwischen Darmscheibe und rechte 
Bauchwand. CONSTABLE et al. (1992) und WOLF et al. (2001) beschrieben in ihren 
Studien eine Verteilung von 85-96% linksseitige Labmagenverlagerungen und 4-15% 
rechtseitige Labmagenverlagerungen. Dabei kann die rechtseitige Verlagerung mit 
oder ohne Verdrehung des Labmagens ablaufen (GEISHAUSER et al. 1995), wobei 
in den meisten Fällen eine linke Torsionsrichtung festgestellt wurde (DIEDERICHS 
1995). Die Zahl der RDA-Kühe mit Torsion variiert in der Literatur. In einigen Studien 
hatten fast alle Kühe die zur Operation mit RDA vorgestellt wurden auch eine Torsion 
(KÜMPER 1995, HOF 1999). Andere Studien berichteten allerdings von weit weniger 
Torsionen bei Kühen mit RDA (BRUNK 1982, FUBINI et al. 1991, MEYLAN 1999). 
ROHN et al. konnten bei 76% der RDA-Kühe eine Torsion diagnostizieren.    
Die zwei bedeutendsten Vorbedingungen für die Entstehung einer LMV sind laut 
DIRKSEN (1961a), VÖRÖS und KARSAI (1987), GEISHAUSER et al. (1996), sowie 
CONSTABLE et al. (1992) und VAN WINDEN et al. (2002) ein verminderter 
Ingestatransport in den Dünndarm, hervorgerufen durch eine gestörte 
Labmagenmotilität und eine vermehrte Gasansammlung im Abomasum. So steigern 
die Faktoren das Erkrankungsrisiko, die zu einer Hemmung der Labmagenmotilität 
und zu einer gesteigerten Gasansammlung im Abomasum führen. 
Laut SVENDSEN (1970) und BOLTON et al. (1976) wirken sich hohe 
Konzentrationen von flüchtigen Fettsäuren in Pansen und Labmagen negativ auf die 
Labmagenmotilität aus. 
  Literaturübersicht 
4  
Sowohl POULSEN (1974), als auch POULSEN und JONES (1974a) beschrieben 
einen negativen Einfluss einer alkalotischen Stoffwechsellage auf die 
Entleerungsrate und somit auf die Motilität des Labmagens. 
Die negativen Auswirkungen von Endotoxinen, wie sie z.B. bei einer Endometritis 
puerperalis entstehen, auf die Motilität des Labmagens wiesen VLAMINCK et al. 
(1985), SUSTRONCK (1998), ROHRBACH et al. (1999), KAZE et al. (2004) und 
WITTEK (2007) in ihren Versuchen nach.  
Des Weiteren hängt die Labmagenmotilität auch vom Tonus des Nervus vagus ab 
(VAN WINDEN et al. 2003), welcher bei verminderter Blutglucose- und 
Blutinsulinkonzentration herabgesetzt ist und zu abnehmender Labmagenmotilität 
und reduzierter Magensäuresekretion führt (LAM et al. 1997). MADISON und 
TROUTT (1988) stellten fest, dass eine Atonie des Labmagens und somit eine 
reduzierte Motilität auch bei Kühen mit Hypocalcämie vorkommt.  
Eine gesteigerte Gasproduktion im Labmagen kann nach VAN WINDEN et al. (2003) 
durch eine verminderte Magensäureproduktion verursacht werden, die wiederum von 
niedrigen Calciumkonzentrationen im Blut unterstützt wird (PUSCAS et al. 2001). 
CONSTABLE et al. (1992) sahen in der gestörten Labmagenmotilität selbst die 
Ursache für die Gasansammlung. 
Die von DIRKSEN (1995) zusammengefassten Faktoren, die zu einer gestörten 
Labmagenmotorik und zur Gasansammlung im Abomasum und letztendlich zur 
Labmagenverlagerung führen können, sind in Tabelle 2.1 zusammengefasst. 
 
Tab. 2.1: Mögliche Ursachen der Dislocatio abomasi nach DIRKSEN (1995): 
Gestörte Labmagenmotorik 
Hypotonie Dilatation Gasansammlung 
• hohe abomasale FFS-     
  Konzentrationen 
• Hypocalcämie 
• Hyperketonämie 
• Hyperinsulinämie 
• Hypergastrinämie 
• Alkalämie 
• Endotoxämie 
• Histaminfreisetzung 
• Adrenalinfreisetzung 
• duodenale Säuerung 
• Prostaglandin E2 
• vergrößertes    
  Abomasumvolumen im  
  Alter oder bei be-    
  stimmten Futtermitteln 
• Transportbehinderung   
  durch gestörte  
  Labmagenmotorik 
• gestörte Entleerung via  
  Abomasuskanal 
• erhöhte Gasproduktion 
• gestörte Absorption/   
  Diffusion im Labmagen 
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Einen wichtigen Einfluss auf das Risiko einer Labmagenverlagerung hat neben den 
erwähnten Faktoren auch die Fütterung der Kühe, insbesondere in der 
Transitperiode. Eine schon im Zeitraum ante partum vorhandene 
Überkonditionierung in Verbindung mit späteren Geburtsstressoren, gilt als 
wesentlicher Prädispositionsfaktor für die Entstehung einer geburtsnahen Dislocatio 
abomasi (FREITAL 2003). Seinen Angaben zufolge, spielt die Optimierung der 
Körperkondition trockenstehender Kühe und somit die Fütterung der hochträchtigen 
Kuh sowie die Fütterung im peripartalen Zeitraum eine entscheidende und zugleich 
zentrale Rolle in der Genese des verlagerten Labmagens. 
BREUKINK und KUIPER (1991) gelang es, nach der Korrektur der Fütterung, die 
Häufigkeit von postpartalen Leberverfettungen und Puerperalstörungen zu senken. 
Damit ging auch die Häufigkeit von Labmagenverlagerungen nach rechts zurück. 
Mit der Gabe steigender Kraftfuttermengen, bei abruptem Futterwechsel, 
energetischer Überversorgung in der Trockenstehperiode sowie rohfaserarmer 
Fütterung konnte eine Zunahme der Labmagenverlagerungen beobachtet werden 
(GRYMER et al. 1981).  
Auf weitere Einzelheiten des Zusammenhangs zwischen Fütterung und 
Labmagenverlagerung wird im Weiteren nicht näher eingegangen, sondern auf die 
Artikel von SHAVER (1997) sowie VAN WINDEN und KUIPER (2003) verwiesen. 
Einen Überblick über die Faktoren und Begleitkrankheiten, die zur 
Labmagenverlagerung führen können, zeigt die Abbildung 2.1. 
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Abb. 2.1: Mögliche Entstehung der Labmagenverlagerung nach ROSSOW (2003) 
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Labmagenverlagerung 
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2.2  Begleitkrankheiten bei Kühen mit Labmagenverlagerung 
Kranke Kühe haben ein erhöhtes Risiko, an einer weiteren Krankheit zu erkranken 
(CURTIS et al. 1985, ERB u. GRÖHN 1988). 
So ist das Krankheitsbild der Labmagenverlagerung häufig mit weiteren 
Erkrankungen vergesellschaftet (SUSTRONCK 1998). Dazu zählen unter anderem 
Retentio secundinarum, Endometritis, Klauenerkrankungen und Mastitiden (GYANG 
et al. 1986, ERB u. GRÖHN 1988, FÜRLL 1997).  
Mit zunehmender Häufigkeit von Mastitiden und/oder Nachgeburtsverhaltungen 
traten vermehrt LMV auf, 60% der LMVL- Patienten litten bereits vorher an anderen 
Erkrankungen (POIKE u. FÜRLL 1998). Außerdem konnten sie in ihrer Arbeit an den 
untersuchten Kühen mit LMVL in 50% der Fälle eine Mastitis und in 30% der Fälle 
Retentio secundinarum diagnostizieren.   
CONSTABLE et al. (1992) wiesen in ihrer Studie bei 53,6% der Kühe, die an linker 
Labmagenverlagerung erkrankten, Begleitkrankheiten nach. Dabei konnten bei 
23,6% Ketose, bei 23,7% Erkrankungen des Uterus, bei 9,1% Mastitis, bei 1,8% 
Pneumonie und bei 10,3% andere Begleitkrankheiten festgestellt werden, wobei die 
Kühe auch an mehr als einer Begleitkrankheit erkrankt sein konnten. 
Zu einem ähnlichen Ergebnis kamen NOTTEBROCK und FRERKING (1997). Sie 
erkannten bei den Kühen mit Labmagenverlagerung bei 31,5% Stoffwechsel-
störungen, bei 16% Puerperalstörungen und bei 12,3% Klauenerkrankungen. 
Beim Volvulus abomasi hatten 30,4%, und bei LMVL 53,6% der Patienten noch eine 
zusätzliche Erkrankung. Mehr als eine weitere Erkrankung wiesen 13% der LMVL-
Kühe auf (CONSTABLE et al. 1992). Bei den Tieren mit Volvulus abomasi gab es 
keine Patienten mit mehr als einer Erkrankung (CONSTABLE et al. 1992). 
Die pathogenetische Bedeutung dieser Begleitkrankheiten wurde darin gesehen, 
dass sie die Futteraufnahme mindern, den Energiehaushalt belasten, die 
Entwicklung von Stoffwechselstörungen fördern und dadurch die Labmagenmotorik 
hemmen (COPPOCK 1974). Begleitkrankheiten verschlechtern die Prognose der 
erkrankten Tiere (GYANG et al. 1986). 
Andere Autoren berichteten von sog. Risikofaktoren für eine Labmagenverlagerung. 
So sahen CORREA et al. (1990) und CAMERON et al. (1998) die Ernährung und das 
Fütterungsmanagement der Herde in der Transitperiode als Risikofaktor für 
Labmagenverlagerung. Des Weiteren wurden Faktoren wie Zwillingsgeburt, gestörter 
  Literaturübersicht 
8  
Geburtsverlauf, Milchfieber, Retentio secundinarum, Metritis, Ketose (GRÖHN et al. 
1989, CORREA et al. 1990, ROHRBACH et al. 1999, GRÖHN 2000), Fett-Leber-
Syndrom, Genetik, jahreszeitliche Abhängigkeit, Tierhaltung und Totgeburten 
(GEISHAUSER 1995) als Risiken für eine Labmagenverlagerung angesehen. 
Ob die einzelnen Erkrankungen als Folge oder als begünstigender Faktor einer 
Labmagenverlagerung anzusehen sind, ist hingegen sehr umstritten (HULL u. WASS 
1973) und nicht alle Autoren sahen die Begleiterkrankungen in einem 
Zusammenhang zur Labmagenverlagerung (KUIPER 1991).  
Klinische Studien über Gebärparese, Nachgeburtsverhalten und Milchproduktion als 
Risikofaktoren für eine Labmagenverlagerung ergaben nur uneinheitliche Ergebnisse 
(GEISHAUSER 1995).  
ROHN et al. (2004) erfassten von 564 an Labmagenverlagerung (LDA 82,6%, RDA 
17,4%) erkrankten Kühen die Begleitkrankheiten (Tabelle 2.2).   
 
Tab. 2.2: Begleitkrankheiten bei 564 an Labmagenverlagerung erkrankter Kühe 
(ROHN et al. 2004). 
 LDA RDA 
Ketonurie 51,9% 19,4% 
Endometritis 37,3% 20,4% 
Lahmheiten 26,8% 16,3% 
Mastitis 20,8% 15,3% 
Durchfall 9,9% 23,5% 
Ret. sec. 2,4% 1,0% 
 
CONSTABLE et al. (1992) stellten in ihrer Studie fest, dass Kühe mit 
Begleitkrankheiten eher für eine LMV nach links prädisponierend sind. Dies wurde 
mit der Begleitkrankheit einhergehenden Inappetenz, dem daraus resultierenden 
verringerten Pansenvolumen und der damit verbundenen fehlenden mechanischen 
Barriere des Pansens begründet. 
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2.2.1  Peritonitis 
2.2.1.1  Formen und mögliche Ursachen der Peritonitis beim Rind  
Die Entzündungserscheinungen an serösen Häuten des Abdomens lassen sich je 
nach Verlaufszeit in akute, subakute oder chronische, hinsichtlich der Lokalisation in 
fokale, disseminierte oder diffuse Formen unterteilen. Der jeweiligen Ursache nach 
ist zwischen sterilen und septischen Formen zu unterscheiden. Letztere entstehen 
entweder lympho-hämatogen im Verlauf septikämischer und embolisch-
metastatischer Prozesse oder aber durch Übergreifen aus Nachbarschaftsorganen 
infolge Penetration, Perforation oder Ruptur. Sterile Formen finden sich im Anschluss 
an operative Eingriffe sowie nach primär nichtentzündlichen Veränderungen. In 
qualitativer Hinsicht ist zwischen feuchten, trockenen und gemischten Formen zu 
unterscheiden. Zu dem erstgenannten Formenkreis gehört die Peritonitis exsudativa 
(humida) als seröse, fibrinöse, eitrige, hämorrhagische, nekrotisierende oder 
gangränisierende Inflammation. Bei der Peritonitis sicca dominieren proliverative 
oder granulomatöse Phänomene. Bei den gemischten Formen sind i.d.R. 
granulomatöse Prozesse von eitrig-fibrinösen Exsudationen überlagert (RUDOLPH 
1999). 
Die akute diffuse Peritonitis wird beim Rind häufig als Resultat einer Perforation von 
Hohlorganen gefunden. Besonders häufig ist dabei der durch Fremdkörper 
perforierte Netzmagen zu beobachten (ROSENBERGER u. DIRKSEN 1994).  
An zweiter Stelle sind die im Zusammenhang mit Störungen der Trächtigkeit, des 
Geburtsablaufes oder des Puerperium auftretenden Bauchfellentzündungen zu 
nennen. Sie werden unter anderem im Verlauf einer Extrauteringravidität (DE KRUIF 
1993), bei Mazeration des Fetus (DE KRUIF 1993, ROSENBERGER u. DIRKSEN 
1994), nach Torsio uteri (BERCHTOLD u. RÜSCH 1993) und Inversio et Prolapsus 
uteri (GRUNERT 1993) gefunden. Mit schwerwiegenden Folgen einer Peritonitis sind 
ebenfalls perforierende Verletzungen der Bauchwand, des Darmes, der Harnblase 
und in die Peritonealhöhle einbrechende Vormagen- oder Labmagengeschwüre 
(ROSENBERGER u. DIRKSEN 1994) korreliert. In einem Fallbericht von SEGER 
und AHLERS (1995) verursachten unsachgemäße Uterusspülungen bei 
pathologischem Verlauf des Puerperium nach Perforation der Uteruswand eine 
diffuse eitrige Peritonitis. 
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2.2.1.2  Klinische Befunde bei der bovinen Peritonitis 
Die klinische Diagnose der Peritonitis ist nicht immer möglich, da die 
differentialdiagnostische Abgrenzung zu ähnlich schmerzhaften, entzündlichen 
abdominellen Krankheitsprozessen schwierig sein kann. Brauchbare Ergebnisse 
kann die rektale Untersuchung liefern. Erschwertes manuelles Vordringen durch 
Einengungen im Beckenraum, verminderte Beweglichkeit des Enddarms, knisternde, 
puffige oder raue Beschaffenheit des Peritoneum parietale, Adhäsionen der Organe 
mit der Bauchwand oder untereinander und schmerzbedingtes Stöhnen bei der 
rektalen Exploration, können Hinweise für eine Peritonitis sein (HOFMANN 1992). 
RADOSTIS (2000) beschrieb die in Struktur und Quantität von der physiologischen 
Norm abweichende Faeces, die auskultatorisch erfassbare Inaktivität des Ver-
dauungstraktes, und die abdominellen, durch Perkussion auslösbaren Schmerz-
reaktionen als weitere klinische Charakteristika, die relativ zuverlässig auf eine 
Peritonitis schließen lassen. Die bei einer Peritonitis häufig zu beobachtende 
bakterielle Gassynthese und Exsudatbildung, konnten hochdorsal als so genannter 
„Steelband – Effekt“ und als Plätschern hörbar sein (KÜMPER u. SEEGER 2003). 
Nach FECTEAU (2002) besaßen Rinder die an abdominalen Erkrankungen litten, ein 
geringeres Verlangen sich zu bewegen. Injizierte Skleralgefäße, Fieber, Tachycardie, 
motorischer Stillstand des Magen-Darm-Traktes und ein aufgeblähtes Abdomen 
waren klinische Befunde, die auf eine Peritonitis schließen ließen. Schmerzen im 
vorderen abdominalen Bereich können durch verschiedene „Schmerzproben“, wie 
beispielsweise dem Rückengriff, der Stabprobe oder durch Schmerzperkussion 
bestimmt werden, wobei die Interpretation dieser Tests gewisse Schwierigkeiten 
bereitet (DIRKSEN 1990, FECTEAU 2002). 
 
2.2.1.3  Labordiagnostische Befunde bei der bovinen Peritonitis 
Hämatologische Parameter 
Die Leukozytenzahl im peripheren Blut repräsentiert bei einer Peritonitis alle Stufen, 
von einer Leukozytose über ein Leukogramm im Referenzbereich bis hin zu einer 
Leukopenie mit degenerativer Linksverschiebung und toxischer Granulation der 
neutrophilen Granulozyten. Bei schwerer akuter Peritonitis stieg bei einer deutlichen 
Leukozytose der Hämatokritwert. Bei weniger dramatischem Krankheitsverlauf war 
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lediglich eine Leukozytose mit Neutrophilie zu beobachten. (ROSENBERGER u. 
DIRKSEN 1994, EBEID u. RINGS 1999, FECTEAU 2002).  
Die akute, lokale Peritonitis geht mit einer normalen oder geringfügig erhöhten 
Leukozytenzahl und einer regenerativen Linksverschiebung einher. Bei einer 
chronischen Peritonitis ist das weiße Blutbild in der Regel im Normbereich. Eventuell 
sind eine Leukozytose mit Neutrophilie und gelegentlich auch eine Lymphozytose 
und ein Anstieg der Monozytenzahl möglich. Eine akute diffuse Peritonitis mit 
Toxämie ist von einer Leukopenie mit Neutropenie und einem markanten Anstieg der 
unreifen Granulozyten geprägt (RADOSTIS 2000). MOHANTY und SAHAY (1985) 
untersuchten in ihrer Studie die Veränderung der hämatologischen Parameter vom 
Beginn bis zum Exitus letalis bei fünf Büffelkälbern mit artifiziell induzierter akuter 
Peritonitis. Dabei bestimmte eine Leukozytose mit Neutrophilie, eine geringgradig 
inkonstante Erythrozytenzahl und ein marginaler Anstieg der Blutsenkungs-
geschwindigkeit das Krankheitsgeschehen. In einer weiteren Studie erkannten die 
beiden Autoren im präfinalen Stadium der akuten diffusen Peritonits, dass der 
gemessene Hämatokritanstieg negativ mit dem Blut- und dem Plasmavolumen 
korrelierte und schlossen daraus eine Hypovolämie mit Hämokonzentration (SAHAY 
u. MOHANTY 1984). 
 
Tab. 2.3: Hämatologische Befunde von 31 an generalisierter Peritonitis 
erkrankten Kühen (EBEID u. RINGS 1999). 
Parameter Messwerte Mittelwerte Referenzbereich 
Hämatokritwert 
(L/L) 
0,21–0,54 0,345 0,26-0,44 
Leukozyten (G/L) 1,4-25,1 9,05 4,5-14 
Stabkernige neutr. 
Granulozyten (G/L) 
0,05-10,07 0,55 0-0,1 
Segmentkernige 
neutr. Granulo- 
zyten (G/L) 
0,4-20,8 3,6 0,6-4 
Lymphozyten (G/L) 0,9-12,4 3 2,5-7,5 
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Biochemische Befunde im Blut, Blutplasma und Blutserum 
Die biochemischen Parameter im Blut sind bei einer Peritonitis selten so spezifisch 
verändert, dass ihnen ein bedeutsamer diagnostischer Wert zukommt (FECTEAU 
2002). EBEID und RINGS (1999) untersuchten in einer retrospektiven Studie die 
Blutserumprofile von 31 an generalisierter Peritonitis erkrankten Rindern (Tab. 2.4). 
Die Analysen ergaben eine Hyponatriämie, eine Hypochlorämie und eine Hypo-
kaliämie. Eine Hypocalcämie wurde bei 23 erkrankten Rindern diagnostiziert. Eine 
Hypophosphatämie fanden die Autoren in 15 und eine Hyperphosphatämie lediglich 
in vier Fällen. Die Gesamtproteinkonzentration des Serums variierte in weiten 
Grenzen. In den meisten Fällen wurde eine Normoproteinämie oder eine 
Hypoproteinämie diagnostiziert. Seltener kam eine Hyperproteinämie vor. Die 
Konzentrationen für Serumharnstoff und –kreatinin lagen ebenso wie die von 
Fibrinogen und die Aktivitäten der Kreatininkinase über dem Referenzwert. Die 
Aktivität der γ-Glutamyl-Transferase war normal bis geringfügig erhöht. 
 
Tab. 2.4: Klinisch-chemische Profile von 31 an generalisierter Peritonitis erkrankten 
Kühen  (modifiziert nach EBEID u. RINGS 1999). 
Parameter Spannweiten Mittelwerte Referenzbereich 
Calcium (mmol/L) 1,35-2,82 1,97 2,1-2,3 
Phosphat (mmol/L) 1,10-4,72 2,52 1,5-2,1 
Natrium (mmol/L) 123-143 137 136-150 
Kalium (mmol/L) 2,1-5,2 3,7 4,0-5,0 
Chlorid (mmol/L) 62-112 88 90-108 
Gesamtprotein 
(g/L) 
44-94 68 60-80 
Creatinkinase (U/L) 45-58761 1236 -100 
γ-Glutamyl-
transferase (U/L) 
16-467 37 5-20 
Fibrinogen (g/L) 2,69-9,85 7,13 2-5 
Harnstoff (mmol/L) 1,07-37,06 12,83 -7,5 
Kreatinin (µmol/L) 70,72-592,29 159,12 -130 
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Abdominozentese und Befunde der Analyse der peritonealen Flüssigkeit des Rindes 
Eine der ersten Arbeiten, die sich mit der Zytologie der Bauchhöhlenflüssigkeit 
unserer Haustiere beschäftigt, wurde bereits 1909 in Deutschland veröffentlicht 
(KAISER 1909).  
Die mittels Abdominozentese gewonnene Peritonealflüssigkeit gewann in darauf 
folgenden Studien immer mehr an Bedeutung. Verschiedene Autoren erkannten den 
großen diagnostischen Wert der Peritonealflüssigkeit zur Diagnostik abdominaler 
Erkrankungen (SANTSCHI et al. 1988, KOPCHA u. SCHULTZE 1991a). GÜMBEL 
und WEHREND (2005) sowie RADOSTIS et al. (2000) sahen in der Analyse der 
peritonealen Flüssigkeit ein brauchbares Verfahren zur Peritonitisdiagnostik.  
Die Peritonealflüssigkeit reflektiert den pathophysiologischen Status des parietalen 
und des visceralen Mesothels. Eine Orientierungshilfe zur Interpretation und 
Klassifikation bietet die Tabelle 2.5. Wichtige Hinweise sind schon bei der 
makroskopischen Beurteilung ohne technische Hilfsmittel zu erhalten. 
Blutbeimengungen und Futter- oder Kotpartikel weisen auf viszerale Rupturen hin. 
Eine beschleunigte Koagulation resultiert aus einem erhöhten Proteingehalt bei 
inflammatorischen Prozessen (RADOSTIS et al. 2000).  
 
Tab. 2.5: Klassifizierung der Peritonealflüssigkeit (RADOSTIS et al. 2000). 
 Normal Moderate 
Entzündung 
Schwere 
Entzündung 
Physikalisches 
Erscheinungsbild 
Bernsteinfarben, 
klar, 1-5 ml 
Gelb-rosa, trüb Serosanguinös, 
trüb, viskös, 
10-20 ml 
Gesamtprotein 
(g/l) 
1-31 (16); nicht 
gerinnend 
28-73 (45); kann 
gerinnen 
31-58 (42); meist 
gerinnend  
Spez. Gewicht 1,005-1,015 1,016-1,025 1,026-1,040 
Erythrozyten x 1,0 
T/l 
Einige; 
Kontamination 
durch Punktion von 
Kapillaren 
0,1-0,2 0,3-0,5 
Leukozyten x 
0,001 G/l 
0,0003-0,0053 0,0027-0,0407 
(0,0087) 
0,002-0,0311 
(0,08) 
Differentialzellbild Polymorphkernige 
und mononukleäre 
Zellen, Ratio 1:1 
50-90% neutrophile 
Granulozyten, 
Makrophagen 
möglicherweise 
Dominanz bei 
chronischer 
Peritonitis 
70-90% segmen-
tierte neutr. 
Granulozyten, 
degenerierte neutr. 
Granulozyten, mit 
Bakterien im 
Zytoplasma 
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Bakterien Keine Keine Normalerweise 
vorhanden 
Partikel, 
Pflanzenfasern 
Keine Keine Möglicherweise 
vorhanden 
Interpretation Zunehmende 
Mengen in der 
Hochträchtigkeit, 
auch bei 
Kreislaufstörungen 
Traumatische 
Retikuloperitonitis, 
Blasenruptur, 
chronische 
Peritonitis 
Fortgeschrittene 
Stadien von 
Darmstrangulation 
und -obstruktionen. 
Akute diffuse 
Peritonitis. 
Perforierender 
Labmagenulkus. 
Ruptur von Uterus, 
Magen oder Darm 
 
Die am Peritonealpunktat erhobenen Befunde sollten stets in Zusammenhang mit 
den übrigen klinischen Symptomen beurteilt werden. Dabei ist insbesondere zu 
berücksichtigen, dass die klassischen Unterscheidungsmerkmale abdominaler 
Transsudate und Exsudate beim erkrankten Rind oft nicht zutreffen. Beispielsweise 
kann eine nichtentzündliche Vermehrung der Bauchhöhlenflüssigkeit verursacht 
durch gestaute Mesenterialvenen von einem entzündlichen Prozess wie Peri- und 
Endophlebitis thromboticans ausgehen oder eine primär exsudative Bauchfellreizung 
nach entsprechender Ausdehnung schließlich auch zu Transsudation führen. 
Definitionsgemäß sollte das typische Transsudat folgende Eigenschaften aufweisen: 
klar, geruchlos, wässrig, nicht gerinnend, alkalisch, spezifisches Gewicht unter 1,015, 
Eiweißgehalt unter 3,0 g/100 ml (mit Überwiegen der Albumine), Zellzahl gering 
(vorwiegend Serosazellen), keine Bakterien. Das typische Exsudat ist hingegen 
trübe, wässrig bis dickflüssig, mitunter schnell gerinnend, von abweichender Farbe, 
evtl. mit abweichendem Geruch und es enthält oft Beimengungen (Fibrinflocken, 
Eiter, Kotpartikel, Harn etc.), spezifisches Gewicht liegt über 1,015, Eiweißgehalt 
über 3,0 g/100 ml (vorwiegend Globuline), im Exsudatausstrich finden sich zahlreiche 
Zellen (Leukozyten und Erythrozyten), mitunter auch Bakterien, doch kann die 
Zellzahl infolge Zytolyse niedrig erscheinen (DIRKSEN 1990). 
 
Seit Mitte der sechziger Jahre wurden mehrere Studien über die Technik der 
Bauchhöhlenpunktion und über die zytologische Untersuchung der 
Peritonealflüssigkeit veröffentlicht (ÖHME 1969, ÖHME u. NOORDSY 1970, 
HIRSCH u. TOWNSEND 1982, WILSON et al. 1985, DIRKSEN 1990, KOPCHA und 
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SCHULTZE 1991 u. 1991a, ANDERSON et al. 1994, RADOSTIS et al. 1994). Je 
nach Krankheitsverdacht kann die Bauchhöhle an verschiedenen Stellen punktiert 
werden, nämlich im Bereich des Nabels bei einer allgemeinen Vermehrung der 
Bauchhöhlenflüssigkeit, hinter dem Schaufelknorpel bei einer örtlich begrenzten 
peritonitischen Exsudatansammlung oder zwischen Euter und Kniefalte, wenn die 
Symptome auf eine Darmperforation oder Gebärmutterruptur hindeuten (DIRKSEN 
1990). Von zahlreichen Autoren wird als Punktionsstelle der Wahl der Bereich der 
Durchtrittsöffnung der Vena subcutanea abdominis, dem sogenannten 
Milchnäpfchen beschrieben (ÖHME 1969, ÖHME u. NOORDSY 1970, HIRSCH u. 
TOWNSEND 1982, WILSON et al. 1985, RADOSTIS et al. 1994).  
In einer Studie zur Technik der Bauchhöhlenpunktion beim Rind von PUSTERLA und 
BRAUN (1996) wurde die Bauchhöhlenpunktion 5 cm kranial und 5 cm medial des 
linken Milchnäpfchens durchgeführt. Anhand von 60 Kühen, die zum Zeitpunkt der 
Bauchhöhlenpunktion an Reticuloperitonitis traumatica, generalisierter Peritonitis und 
an verschiedenen Erkrankungen mit unklaren Fremdkörpersymptomen litten, wurde 
die Entnahme der Peritonealflüssigkeit mit drei verschiedenen Punktionsbestecken 
evaluiert. Mittels modifizierter Gratzl-Kanüle und fenestriertem Nylonkatheter konnte 
am häufigsten (90%) Punktat gewonnen werden. 
Eine Gesamtzahl kernhaltiger Zellen von weniger als 10,0 G/l und ein Verhältnis von 
neutrophilen zu mononukleären Zellen von ca. 1:1 wurden im Bauchpunktat der 
meisten Tiere als klinisch unauffällig betrachtet. (HIRSCH u. TOWNSEND 1982, 
KOPCHA 1983).   
FECTEAU (2002) beschäftigte sich ebenfalls mit dem Differentialzellbild der 
Peritonealflüssigkeit. Ein Verhältnis neutrophiler Granulozyten zu mononukleären 
Zellen von 1:1 betrachteten auch er als physiologisch. Des Weiteren gab er für 
neutrophile Granulozyten einen Referenzbereich von 0,045-2,183 G/l, für 
Lymphozyten einen Referenzbereich von 0,008-0,168 G/l und für mononukleäre 
Zellen einen Referenzbereich von 0,036-0,96 G/l an. 
Bei gesunden Kühen bis zwei Wochen nach der Abkalbung können mehr als 10,0 
G/l, mit einer Dominanz neutrophiler oder eosinophiler Zellen vorherrschen 
(KOPCHA 1983). 
Welche Parameter des gewonnenen Punktates zur Diagnose der Peritonitis 
herangezogen werden können, wurde in verschiedenen Arbeiten erläutert.   
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In 80% der Fälle, in denen das Bauchhöhlenpunktat eine Zellzahl kernhaltiger Zellen 
von 6,0 G/l und ein Gesamtproteinwert von 3 g/dl überschreitet, konnte eine 
Bauchfellentzündung nachgewiesen werden (HIRSCH u. TOWNSEND 1982). Dies 
deckt sich auch mit einer Studie von ÖHME und NOORDSY (1970), wonach in 86% 
der Fälle eine Bauchfellentzündung diagnostiziert wurde, wenn im Bauchhöhlen-
punktat ein Wert von 6,0 G/l für kernhaltige Zellen und  ein Gesamt- proteinwert von 
3 g/dl überschritten waren. 
WILSON et al. (1985), kamen hingegen zu dem Ergebnis, dass die Bestimmung von 
Gesamtprotein im Bauchhöhlenpunktat nicht, und die Bestimmung kernhaltiger 
Zellen im Bauchpunktat nur wenn der Wert extrem hoch ist, als Indikator für eine 
Peritonitis ausreichen.  
Die besten Kriterien um Peritonealflüssigkeit zu klassifizieren sind die relativen 
Zahlen eosinophiler und neutrophiler Granulozyten. Sind bei der Zelldifferenzierung 
mehr als 40% neutrophile und weniger als 10% eosinophile Granulozyten vorhanden, 
deutet das auf eine Peritonitis hin. Der positive Nachweis Gram-negativer oder 
anaerober Mikroorganismen in der Peritonealflüssigkeit ist mit einer hohen 
Sterblichkeitsrate der Patienten korreliert (WILSON et al. 1985).  
Hohe Zahlen eosinophiler Granulozyten im Bauchhöhlenpunktat des Rindes wurden 
als normal bezeichnet (WILSON et al. 1985, KOPCHA u. SCHULTZE 1991a, 
HOUSE et al. 1992). 
 
Analyse der Peritonealflüssigkeit nach chirurgisch, abdominalen Eingriffen 
Chirurgische Maßnahmen, die in der Abdominalhöhle durchgeführt werden, haben 
Auswirkungen auf das Peritoneum. Durch Veränderungen am visceralen und 
parietalen Peritoneum während des Heilungsprozesses, kann die Permeabilität der 
Peritonealmembran zu den Körperflüssigkeiten in Mitleidenschaft gezogen werden. 
Chirurgische Traumata an der Abdominalwand und an peritonealen und visceralen 
Oberflächen während einer Laparatomie führen erwartungsgemäß zu postoperativen 
Entzündungen (CROWE und BJORLING 1985). Dadurch kommt es zu einer 
vermehrten Bildung von Peritonealflüssigkeit und zur Migration von Leukozyten in die 
Abdominalhöhle, wodurch die Interpretation der veränderten Peritonealflüssigkeit 
nach Operationen die die Bauchhöhle betreffen, gewisse Probleme bereitet 
(SANTSCHI et al. 1988). 
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DEHGHANI et al. (2000) evaluierten den Effekt einer Probelaparotomie bei Ziegen 
auf die zellulären und biochemischen Parameter in Blut und Bauchpunktat. Die 
Probeentnahme erfolgte zum Zeitpunkt der OP und täglich bis vier Tage nach der 
OP. Im Blut stiegen die Zahl der WBC, der prozentuale und absolute Anteil der 
neutrophilen und stabkernig neutrophilen Granulozyten sowie der Harnstoffwert 
signifikant an (p<0,05), die Prozentzahl der Lymphozyten hingegen fiel signifikant 
(p<0,05). 
Auch die Analyse des Bauchpunktates ergab eine signifikante Abnahme des 
prozentualen Anteils der Lymphozyten (p<0,05), der prozentuale und absolute Anteil 
der neutrophilen Granulozyten und die Proteinkonzentration stiegen signifikant an 
(p<0,05).  
ANDERSON et al. (1994) verglichen Laborwerte der Peritonealflüssigkeit von 16 
Kühen, die einer explorativen Laparotomie und Omentopexie unterzogen wurden. 
Dabei wurden Proben vor und nach dem Eingriff entnommen und ausgewertet. Die 
Ergebnisse dieser Untersuchung zeigt Tabelle 2.6. 
 
Tab. 2.6: Analyse der Peritonealflüssigkeit von 16 gesunden Kühen vor und nach 
explorativer Laparotomie und Omentopexie  (ANDERSON et al. 1994). 
Parameter Vor OP 
(Tag 0) 
1 Tag p. 
OP 
2 Tage p. 
OP 
6 Tage p. 
OP 
Gesamtzahl kernhaltiger 
Zellen (G/l) 
3,200 
 
9,069 
 
16,336 
 
20,542 
 
Polymorphkernige Zellen 
(G/l) 
1,312 
 
5,245 
 
11,043 
 
10,619 
 
Lymphozyten (G/l) 
 
0,254 0,388 1,911 1,216 
Mononukleare Zellen (G/l) 
 
0,770 3,084 3,285 2,349 
Eosinophile Zellen (G/l) 1,388 0,428 1,383 6,347 
Gesamtprotein (g/l) 36 56 - - 
Spezifisches Gewicht 1,016 1,021 - - 
Erscheinungsbild der 
Peritonealflüssigkeit 
strohfarben 
leicht wolkig 
orange-rosa 
mehr wolkig 
- - 
 
Anzumerken ist, dass es sich bei den ausgewählten Tieren zum Zeitpunkt der OP um 
klinisch gesunde Tiere handelte. Die Arbeit zeigt die hohe Variabilität der Laborwerte 
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der Peritonealflüssigkeit nach einer OP, und die Schwierigkeit physiologische 
Veränderungen in der Peritonealflüssigkeit nach einem chirurgischen Eingriff von 
einer Peritonitis abzugrenzen.  
Auch ÖHME und NOORDSY (1970), kamen zu dem Ergebnis, dass allein die 
mechanische Irritation einer explorativen Laparatomie die Zahl der neutrophilen 
Granulozyten extrem ansteigen lässt (bis zu 70-80% der Zellen im Bauchpunktat). 
WITTEK et al. (2009) untersuchten an 45 Holstein Friesian Kühen mit LDA die 
Auswirkungen der OP-Methode auf Laborparameter der Peritonealflüssigkeit. 
Chirurgische Omentopexie führte unmittelbar nach der OP zu einem allgemeinen, 
signifikanten Anstieg der Leukozytenkonzentration. Der extreme Anstieg der 
Leukozytenkonzentration (3,3±2,0 G/l auf 38,9±23,6 G/l) nach Laparoskopie mit 
Abomasopexie (JANOWITZ 1998) war höchstwahrscheinlich auf die Perforation des 
Labmagens mit austretenden Mageninhalt zurückzuführen. Massive Gewebe-
destruktionen, die bei der Laparotomie unvermeidbar sind führen, so die Autoren, zu 
einem stärkeren Aktivitätsanstieg von CK und LDH als bei Laparoskopie mit 
Abomasopexie. 
 
2.2.1.4  Labmagenverlagerung und Peritonitis 
Durch die herabgesetzte Labmagenmotorik beim verlagerten Labmagen kommt es 
zu einer Passagestörung (BREUKINK 1990, KUIPER 1991). Hieraus resultiert ein 
verlängerter Aufenthalt der Ingesta im Labmagen und eine entsprechend intensivere 
Einwirkung der sezernierten Salzsäure auf die Labmagenschleimhaut. Die so 
verursachte Schleimhautentzündung (BREUKINK 1990, KUIPER 1991) kann zu 
Labmagenulzera führen, die im weiteren Verlauf eine Perforation der Labmagenwand 
hervorrufen kann. Die daraus resultierenden lokalen und generalisierten Peritonitiden 
wurden bereits von DIRKSEN (1967) beschrieben.  
WALLACE (1975) diagnostizierte bei Labmagenoperationen in 7,4% der Fälle 
Bauchfellentzündungen, in 8% der Fälle stellte er Verklebungen des Labmagens mit 
Leber, Bauchwand oder Zwerchfell fest. 
WITTEK und FÜRLL (2000) untersuchten an jeweils 50 Tieren mit LMVL und LMVR, 
die nach der Labmagenoperation verstarben oder euthanasiert wurden, die 
Abgangsursache. Die Sektionsbefunde in der Gruppe der LMVL Patienten sprachen 
in erster Linie für Leberkoma (53%), gefolgt von Peritonitis (14%). In der Gruppe der 
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LMVR Patienten waren die Hauptabgangsursachen laut Sektionsbericht in 53% 
paralytischer Ileus, gefolgt von Schock (14%), Labmagenblutung (13%) und 
Peritonitis (10%). Als Ursache für die Peritonitis gaben die Autoren durchgebrochene 
Labmagengeschwüre oder LM Ruptur während der OP an. 
 
 
2.2.2 Ketose 
Ketose gilt als häufigste Begleitkrankheit der Dislocatio abomasi (GRAUERHOLZ et 
al. 1982, MANNUSS 1984, ROBB et al. 1986, CONSTABLE et al. 1992, PEHRSON 
u. SHAVER 1992, CITIL et al. 2003, HÄDRICH 2007, THEBILLE 2008). 
Post partum geraten Milchkühe unweigerlich in eine negative Energiebilanz, welche 
durch ein Ungleichgewicht zwischen Energieverlusten über die Milch und unzu-
reichende Energieaufnahme über das Futter begründet ist. Sowohl COPPOCK 
(1974) als auch LOTTHAMMER (1992) stellten eine positive Beziehung zwischen 
dem Auftreten von LMV und der Höhe der Milchleistung fest. Auch CORREA et al. 
(1993) konnten die Ketose als Begleitkrankheit zur LMV bei Kühen mit hoher 
Milchleistung nachweisen. 
Zahlreiche Studien berichten über die enge Beziehung zwischen Labmagen-
verlagerung und Ketose (CURTIS et al. 1985, ROBB et al. 1986, MARKUSFELD 
1987, ARREGGER 1992, LOTTHAMMER 1992, VAN WINDEN et al. 2003).  
Es besteht nach wie vor Uneinigkeit darüber, ob die Ketose selbst als eine mögliche 
Ursache für eine Labmagenverlagerung anzusehen ist (FÜRLL u. KRÜGER 1999), 
wobei in Feldstudien auch eine subklinische Ketose als mögliche Ursache für eine 
Labmagenverlagerung angenommen wurde (VÖRÖS u. KARSAI 1987, 
GEISHAUSER et al. 1999), oder ob sie Folge der Labmagenverlagerung ist (JONES 
1959, DIRKSEN 1961, AREGGER, 1992). Ein signifikant gehäuftes, gleichzeitiges 
Auftreten beider Erkrankungen wurde von vielen Autoren bestätigt (WALLACE 1975, 
MANNUSS 1984, VAN DORP et al. 1999). ITOH et al. (1991) konnten in einer 
Laborstudie die durch die Labmagenverlagerung verursachte Ketose in ihrer 
biochemischen Entstehungsweise von der primären Ketose unterscheiden. 
Nach Untersuchungen von FÜRLL und KLEISER (1998) gingen der klinischen 
Diagnose einer Dislocatio abomasi erhöhte Ketonkörperkonzentrationen und 
verminderte Kalium- sowie Leukozytenwerte voraus. Berücksichtigte man die bereits 
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drei Tage p.p. bekannten Störungen (Schwer- und Totgeburten, Gebärparese, 
Retentio secundinarum), so ergab sich für ein daraus abgeleitetes Screening eine 
Spezifität von 34% und eine Sensitivität von 100% für Labmagenverlagerungen 
innerhalb der ersten 4 Wochen post partum. 
Auch ROHRBACH et al. (1999) stellten eine deutliche Beziehung zwischen 
Labmagenverlagerung und Ketose vor und zum Zeitpunkt der Diagnose 
Labmagenverlagerung fest. So steigern Umstände, die zu einer verminderten 
Futteraufnahme führen, durch reduzierte Pansenfüllung und Pansentätigkeit das 
Risiko an einer Labmagenverlagerung zu erkranken (CONSTABLE et al. 1992). 
GEISHAUSER et al. (2000) stellten bei Kühen mit subklinischer Ketose (Serum 
BHBA ≥1400 µmol/l) und erhöhter Serum-AST Aktivität 14 Tage p.p., ein erhöhtes 
Risiko für linkseitige Labmagenverlagerung fest. 
MANNUSS (1984) wies in seiner Untersuchung bei 54,2% der Tiere mit LMVL eine 
Acetonämie nach. 
Nach einer Studie von LeBLANC et al. (2005) sind Kühe, bei denen eine BHB- 
Konzentration von ≥1,2 mmol/l im Serum innerhalb der ersten sieben Tage p.p. 
gemessen wurde, einer 8-fach größeren Wahrscheinlichkeit ausgesetzt, an einer 
Labmagenverlagerung zu erkranken. Kühe mit BHB-Konzentrationen von ≥200 
µmol/l in der Milch zeigten ein 3,4-fach höheres Risiko für LMV. 
Auch DUFFIELD et al. (2009) konnten bei Kühen mit Serum-BHB-Konzentrationen 
über 1,2 mmol/l in der ersten Woche post partum, ein erhöhtes Risiko einer 
anschließenden LMV erkennen. Weiterhin, so die Autoren, sind BHB-Konzent-
rationen über 1,8 mmol/l in der zweiten Woche post partum ein kritischer Grenzwert 
für die Entstehung einer Dislocatio abomasi.    
JUBB et al. (1991) sahen in ihrer Feldstudie eine Ketose nicht zwangsläufig als 
Ursache einer Labmagenverlagerung an. 
Auch einer Studie von DOHOO und MARTIN (1984) zufolge, wurde kein 
Zusammenhang zwischen Labmagenverlagerung und Ketose aufgezeigt. 
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2.2.3 Lipomobilisationssyndrom 
Das Lipomobilisationssyndrom (LMS) beschreibt ein Krankheitsbild, das durch eine 
gesteigerte Lipolyse, die Herausbildung einer Fettleber sowie durch eine typische 
Symptomatologie verschiedener Organstörungen charakterisiert ist (FÜRLL 2000). 
So wurde auch das postpartale Lipomobilisationssyndrom von FÜRLL und KRÜGER 
(1999a) als Ursache für eine Labmagenverlagerung angesehen. 
 
FÜRLL und KRÜGER (1998) ordneten die geburtsnahe Labmagenverlagerung dem 
Fettmobilisationssyndrom zu und beschrieben die Reaktionskette wie folgt: 
Verfettung ante partum – starker Geburtsstress – gesteigerte Lipolyse (Abb. 2.2). 
Eine gesteigerte Lipolyse wirkt sich auf die Belastung des Leberstoffwechsels aus 
und spiegelt sich in den klinisch-chemischen Parametern des Energiestoffwechsels 
und den Leberfunktionsparametern wieder.  
Aufgrund unzureichender Futteraufnahme post partum, um den Energiebedarf zur 
Erhaltung sowie zur Laktation zu decken (GOFF u. HORST 1997, HERDT 2000), 
geraten Kühe die vor der Kalbung überkonditioniert waren unweigerlich in ein 
Energiedefizit, welches sich durch eine übersteigerte Lipolyse bemerkbar macht (Mc 
NAMARA 2000). Es kommt zur massiven Anflutung freier Fettsäuren in die Leber 
(FÜRLL 2000), die dort in nicht ausreichendem Maße verstoffwechselt werden 
können und als Triacylglyceride gespeichert werden. Dies führt zur Ausbildung einer 
Fettleber (OIKAWA et al. 1997, OHTSUKA et al. 2001, FÜRLL 2002, 
KRETZSCHMAR 2007) insbesondere in den ersten 4 Wochen post partum 
(GRUMMER 1993) und letztendlich zum metabolischen Funktionsverlust der Leber 
(GRUMMER 1993, DRACKLEY 1999).  
Auch vor dem Partus, durch die zunehmende Fettablagerung im Abdomen und das 
Fetenwachstum, reicht das Futteraufnahmevermögen nicht mehr aus und es kommt 
zur belastenden Fettmobilisierung, die durch eine zunehmende Insulinresistenz 
zusätzlich gefördert wird. Im Blut steigen u.a. die freien Fettsäuren- (FFS), Bilirubin- 
und Ketonkörper- (BHB-) Konzentrationen. Des Weiteren wird durch die 
Leberverfettung die Endotoxin-Clearance stark eingeschränkt, so dass vermehrt 
freies Endotoxin im Blut wirksam wird. Verminderte Muskelkontraktion des Magen-
Darm-Traktes und daraus resultierende verminderte Labmagenmotilität führen dann 
zur Labmagenverlagerung (FÜRLL 2000). 
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Das Problem der Fettleber geht mit einer Reihe klinischer Erkrankungszustände 
einher, oder ist ursächlich daran beteiligt (FÜRLL 2000, HEUER 2000). Dies gilt 
unter anderem für Ketose, Dislocatio abomasi, Gebärparese, Metritis, Mastitis und 
andere Ausfallerscheinungen (RUKKWAMSUK et al. 1999, FÜRLL 2000). 
FÜRLL und KLEISER (1998) stellten fest, dass Mastitiden sowie 
Labmagenverlagerungen bevorzugt bei überernährten Kühen bzw. solchen Färsen 
auftreten, die nach der Kalbung am meisten Fett mobilisieren. Auch LeBLANC et al. 
(2005) und THEBILLE (2008) konnten bei Milchkühen mit Labmagenverlagerung 
regelmäßig das LMS erkennen. 
Obwohl zahlreiche Untersuchungen über die Beziehung zwischen Blutparametern 
und Leberfettgehalt existieren, gibt es keinen Blutparameter, der einen zuverlässigen 
Rückschluss erlaubt (FÜRLL 1989, STAUFENBIEL 1997).  
SCHÄFER und FÜRLL (1990) sahen in der Gesamtbilirubinkonzentration in 
Verbindung mit der Bestimmung der AST-Aktivität und der Ketonkörperkonzentration  
eine Möglichkeit zur Diagnose des puerperalen Fettlebersyndroms. Von mehreren 
Autoren wurde eine positive Korrelation zwischen dem Leberfettgehalt und der 
Bilirubinkonzentration im Serum nachgewiesen (FÜRLL 1989, STAUFENBIEL et al. 
1990, WEST 1990, JOHANNSEN et al. 1991, FÜRLL u. SCHÄFER 1992).   
Eine eindeutige Diagnose der Fettleber kann nur mittels Leberbiopsie gestellt werden 
(FÜRLL 2000, BOBE et al. 2004).   
Jüngsten Untersuchungen von LeBLANC et al. (2005) an 53 mit 
Labmagenverlagerung erkrankten Kühen zufolge, wichen die FFS- Konzentrationen 
dieser Kühe schon 14 Tage vor der Kalbung von der gesunden Kontrollgruppe ab. Im 
Stoffwechsel ante partum ging eine FFS- Konzentrationserhöhung mit der späteren 
Labmagenverlagerung einher. Nach seinen Angaben führten NEFA- Konzentrationen 
≥0,5 mEq/l (entspricht: FFS-Konzentration ≥500 µmol/l) in der letzten Woche vor der 
Kalbung zu einer 3,6-fach höheren Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer 
Dislocatio abomasi. Retentio secundinarum, Metritis und steigende 
Blutkonzentrationen von BHB und FFS innerhalb des 1. bis 7. d p.p. erhöhten das 
Risiko eines verlagerten Labmagens zusätzlich. 
Auch CONNER et al. (2004) zeigten, dass erhöhte FFS- Konzentrationen bis zu 7 
Tage vor dem Abkalben mit einem erhöhten Risiko für Ketose, Labmagen-
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verlagerung und Retentio secundinarum aber nicht mit Milchfieber und Metritis 
assoziiert sind. 
FÜRLL und KLEISER (1998) stellten zeitgleich mit der Diagnose Dislocatio abomasi 
Veränderungen der Cl-, Mg-, Bilirubin- und FFS- Konzentrationen fest.  
Dies bestätigten auch die Ergebnisse von REHAGE et al. (1996), die bei Kühen mit 
Labmagenverlagerung neben gesteigerten AST-Aktivitäten im Serum 
Leberverfettungen feststellten. 
 
 
Abb. 2.2: Entstehung der geburtsnahen Labmagenverlagerung nach FÜRLL (2000) 
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2.2.4 Hypocalcämie 
Ob Hypocalcämie als Risikofaktor für die Entstehung einer Labmagenverlagerung 
angesehen werden kann wird in der Literatur kontrovers diskutiert.  
Verschiedene Autoren (POULSEN u. JONES 1974, MARKUSFELD 1986, 
GEISHAUSER u. OEKENTORP 1997, LeBLANC et al. 2005) sahen keinen direkten 
Zusammenhang zwischen niedrigen Blutcalciumspiegel und einer Labmagen-
verlagerung. 
ERB und GRÖHN (1988), CORREA et al. (1993), ROHRBACH et al. (1999), 
HÄDRICH (2007) und THEBILLE (2008) berichteten allerdings über ein gehäuftes 
gemeinsames Auftreten von hypocalcämischer Gebärparese und Labmagen-
verlagerung. 
Zwei Einflussfaktoren der Hypocalcämie auf den Labmagen werden diskutiert: 
Zum einen bewirken niedrige Calciumkonzentrationen im Blut eine verminderte 
Magensäuresekretion (PUSCAS et al. 2001), woraus eine gesteigerte Gasproduktion 
resultiert (VAN WINDEN et al. 2003). 
Zum anderen hemmt ein niedriger Blutcalciumspiegel die Labmagenmotorik 
(COPPOCK 1974, POULSEN u. JONES 1974, CORREA et al. 1993). 
MADISON und TROUT (1988) fanden erst bei einer Calciumkonzentration von unter 
1,2 mmol/L einen negativen Effekt auf die Motilität des Labmagens und schlossen 
daraus, dass Calcium wahrscheinlich über einen anderen Wirkungsmechanismus 
fördernd auf die Entwicklung einer Labmagenverlagerung wirkt, wie z.B. durch eine 
Hemmung der Säuresekretion im Labmagen.  
GOETZE und MÜLLER (1990) sahen erniedrigte Calciumwerte als Folge von LMVL 
an, da sich durch die metabolische Alkalose der Anteil ionisierten Calciums im Blut 
verringert (KRAFT et al. 1997). 
MASSEY et al. (1993) beschrieben die subklinische Hypocalcämie als Risikofaktor 
für LDA.  
 
 
2.2.5 Puerperalstörungen 
Der Zeitabschnitt vom physiologischen Abgang der Nachgeburt bis zur Rückbildung 
der Geschlechtsorgane auf ihre anatomische und funktionelle Ausgangssituation wird 
nach GRUNERT (1996) als Puerperium bezeichnet.  
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Am Ende des klinischen Puerperiums, dessen Dauer etwa 3 Wochen beträgt, ist die 
Gebärmutter fast bis zur Größe des nichttragenden Organs zurückgebildet. Nach 
weiteren 3 Wochen ist die Regeneration des Endometriums und somit das 
Gesamtpuerperium abgeschlossen (GRUNERT 1990). 
Treten im Verlauf der Rückbildungsprozesse Verzögerungen und klinische 
Abweichungen auf, so spricht man nach GRUNERT (1996) von einem gestörten 
Puerperium. 
KELTON et al. (1998) gaben in ihrer Arbeit für die Metritis eine mittlere Erkrankungs- 
inzidenz von 10,1% bei einer Spannweite von 2,2 – 37,3% an. FLEISCHER et al. 
(2001 u. 2001a) fanden eine Erkrankungsinzidenz von 23,6%.  
Der Begriff der uterinen Infektion bezeichnet die Kontamination der Gebärmutter mit 
ubiquitär vorkommenden, unspezifischen, pathogenen Erregern (LEWIS 1997). 
DOHMEN et al. (1995) und BONDURANT (1999) beobachteten bei über 90% der 
Abkalbungen bakterielle Kontaminationen des Uterus. Als Risikofaktoren für das 
Auftreten einer Endometritis wurden von verschiedenen Autoren  Nachgeburts-
verhaltungen (CORREA et al. 1990 u. 1993, PEELER et al. 1994, FLEISCHER et al. 
2001a, BRUUN et al. 2002), Totgeburten (MARKUSFELD 1984, CORREA et al. 
1993) und das Auftreten von Ketosen beschrieben (CORREA et al. 1993, GOFF u. 
HORST 1997).  
Wesentlich beteiligt an der Entstehung von puerperalen Störungen waren nach 
Ansicht von KUDLAC (1982, 1991) eine zu energie- und proteinreiche Fütterung 
während der Trockenstehperiode. Hieraus resultierten, so der Autor, subklinische 
Azidosen und Ketosen, die dann zu Wehenschwäche, Gebärmutteratonie und 
unspezifischen Gebärmutterentzündungen führten. Auch MARKUSFELD (1984 u. 
1985) brachte das Risiko postpartaler Uteruserkrankungen mit einer Überfütterung 
und Verfettung vor der  Abkalbung in Verbindung. 
Ein Zusammenhang zwischen Labmagenverlagerung und gestörtem Puerperium 
stellten verschiedene Autoren fest. So wurden Nachgeburtsverhaltung (DIRKSEN 
1961, MARKUSFELD 1986, ROHRBACH et al. 1999), Genitalkatarrh 
(MARKUSFELD 1986) und Metritis beziehungsweise Endometritis (WALLACE 1975, 
MARKUSFELD 1986, ROHRBACH et al. 1999) als Begleitkrankheiten beobachtet. 
DE KRUIF (1999) sah in der Endometritis einen begünstigenden Faktor für die 
Entstehung der Labmagenverlagerung. 
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MANNUSS (1984) beobachtete an Kühen mit Labmagenverlagerung in 73,3% ein 
ungestörtes Puerperium, keinen besonderen Uterusbefund, oder eine Trächtigkeit. 
Bei 7,2% der Patienten war das Puerperium geringgradig gestört und bei 19,1% lag 
ein hochgradig gestörtes Puerperium vor (MANNUSS 1984). 
Die Diagnose kann mittels rektaler Untersuchung des Uterus und der Ovarien, 
vaginoskopischer Untersuchung und zytologischer, bakteriologischer und 
histologischer Untersuchung erfolgen (DE KRUIF 1994). Des Weiteren wurden bei 
klinischer Endometritis erhöhte Konzentrationen der Enzyme Creatininkinase (CK) 
und Aspartat-Amino-Transferase (AST) im Serum nachgewiesen. Beide Enzyme 
korrelierten auch mit dem Schweregrad der Endometritis (SATTLER und FÜRLL 
2004). 
 
 
2.2.6 Mastitis 
Zusammenhänge zwischen LMV und Mastitis wurden bislang in der Literatur nicht 
näher erläutert. Lediglich im Gesamtkomplex postpartaler Erkrankungen, für deren 
Entstehung nach GOFF und HORST (1997), GOFF (1999), FÜRLL et al. (2002a), 
GOERRES und FÜRLL (2002), ROSSOW (2002, 2003a), KLUG und REHBOCK 
(2004), FÜRLL (2004) Endotoxine eine wesentliche Rolle spielen, wurden LMV und 
Mastitis gemeinsam genannt (GEISHAUSER 1995). 
MARKUSFELD (1986, 1987), ERB und GROHN (1988), ROHRBACH et al. (1999) 
bestätigten eine Mastitis nicht als Begleitkrankheit oder Risikofaktor für die 
Entstehung einer LMV.   
 
 
2.2.7 Erkrankungen des Bewegungsapparates 
Schmerzen und eingeschränkte Mobilität, hervorgerufen durch Erkrankungen des 
Bewegungsapparates, führten nach ROBERTSON (1966), REHAGE et al. (1996), 
FÜRLL und KRÜGER (1999) zu einer reduzierten Futteraufnahme, die dann die 
Entstehung der Labmagenverlagerung begünstigt. 
Auch LOTTHAMMER (1992) und NOTTEBROCK u. FRERKING (1997) betrachteten 
Klauenerkrankungen als einen prädisponierenden Faktor für die Entstehung der 
Labmagenverlagerung. 
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2.2.8 Diarrhoe 
In einer Studie untersuchten ROHN et al. (2004) klinische Parameter und 
Begleitkrankheiten von Kühen mit Labmagenverlagerung. Von den Tieren mit links-
seitiger Labmagenverlagerung wurde bei 9,9%, von denen mit rechtsseitiger 
Labmagenverlagerung bei 23,5% der Tiere, Durchfall festgestellt. 
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3  Tiere, Material und Methoden 
3.1  Patientengut 
In die Untersuchungen wurden insgesamt 100 Kühe einbezogen. Das Patientengut 
setzte sich aus Rindern zusammen, die zwischen August 2005 und Februar 2006 in 
der Rinderklinik Babenhausen aufgrund von Labmagenverlagerungen operiert 
wurden. Bei den erkrankten Kühen handelte es sich zum einen um überwiesene 
Patienten (51%) aus Tierarztpraxen im Umkreis von ca. 50 km, zum anderen um 
Patienten des eigenen Praxisgebiets (49%). 
Überwiesene Patienten wurden im OP der Tierklinik operiert. Patienten des eigenen 
Praxisgebiets wurden zum Teil in der Klinik, zum Teil im jeweiligen Stall operiert.  
Die Auswahl der Tiere erfolgte zufällig, ohne Berücksichtigung des Haltungssystems, 
des Alters oder der Rasse. Das Patientengut wurde in die Gruppen LMV-links und 
LMV-rechts aufgeteilt. 
 
3.2  Probenentnahme und -aufbereitung 
Die Aufbereitung des Probenmaterials (Blut und Bauchpunktat) erfolgte mit einer 
Zentrifuge EBA 3S der Fa. HETTICH® aus Tuttlingen. Die Leukozytenzählung wurde 
mit einem Lichtmikroskop Wilozyt BX 300 der Fa. WILL® aus Wetzlar, durchgeführt. 
 
3.2.1 Blutproben 
Die Blutprobenentnahme am Tier fand im nicht sedierten Zustand nach der 
klinischen Untersuchung statt.  
Zur Blutentnahme zum Zeitpunkt der OP wurde die Vena jugularis herangezogen. 
Hierzu wurde der Einstichbereich zunächst rasiert und anschließend mit Alkohol 
desinfiziert. Zum Einsatz kam eine Venenverweilkanüle (Braunüle MT 2,70x80 mm, 
B.BRAUN®, Melsungen), die nach der Blutprobenentnahme als intravenöser Zugang 
während der OP genutzt wurde.  
Die Blutentnahme zur Nachuntersuchung erfolgte nach 7-12 Tagen. Der Einstich-
bereich wurde rasiert, anschließend mit Alkohol desinfiziert und die Probenentnahme 
mittels Einwegkanüle (Neolus 1,2x40 mm, TERUMO®, Leuven, Belgien) vollzogen. 
Bei der Probenentnahme zum Zeitpunkt der OP und bei der Nachuntersuchung 
wurden jeweils zwei Serum Röhrchen (je 10 ml Probeninhalt, mit Gerinnungs-
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granulat) und ein EDTA Röhrchen (10 ml Probeninhalt) Blut gewonnen und innerhalb 
von vier Stunden verarbeitet. 
Die Blutproben wurden 10 Minuten bei 3800 U/min zentrifugiert, das gewonnene 
Serum abpipettiert und bei -18°C in Eppendorfgefäße n bis zur Analyse gelagert. 
Die EDTA–Probe wurde zur Leukozytenzählung verwendet. 
 
3.2.2 Bauchpunktat 
Die Probenentnahme von Bauchhöhlenflüssigkeit fand am stehenden Tier ohne 
Sedierung nach der klinischen Untersuchung statt. Zunächst wurde der 
Einstichbereich etwa handbreit  cranial des Euteransatzes, leicht paramedian (2-3 
fingerbreit) chirurgisch vorbereitet (Rasur, Reinigung, Desinfektion). Mittels 
Einwegkanüle (Supra 1,5x50 mm, TSK®, Tochigi, Japan) wurde die Probenentnahme 
durch vorsichtiges, senkrechtes Vorschieben bis zum Durchdringen eines leichten 
Widerstandes (Bauchfell) vorgenommen. Von der austretenden 
Bauchhöhlenflüssigkeit fing man zunächst maximal 0,5 ml in einem EDTA Röhrchen 
(5 ml Fassungsvermögen) auf, weitere gewinnbare Mengen wurden in einem Serum-
röhrchen (10 ml Fassungsvermögen, ohne Gerinnungsgranulat) aufgefangen. 
Unmittelbar nach der Probenentnahme fand die Beurteilung hinsichtlich 
Punktatmenge, Punktatfarbe und Punktattransparenz statt. Die Einteilung der 
Punktatmenge erfolgte in fünf Kategorien. Kein Punktat gewinnbar, wenig Punktat 
gewinnbar (bis 1 ml), mäßig Punktat gewinnbar (1 ml bis 5 ml), viel Punktat gewinn-
bar (5 ml bis 10 ml), sehr viel Punktat im Schuss gewinnbar (mehr als 10 ml). 
Innerhalb von vier Stunden wurden die Bauchpunktatproben untersucht bzw. ver-
arbeitet.  
Die EDTA Probe wurde zur Leukozytenzählung, zur Zelldifferenzierung und zur 
Gram-Färbung verwendet.   
Das Bauchpunktat im Serum Röhrchen wurde 5 min bei 1500 U/min zentrifugiert, der 
Überstand abpipettiert und bei -18°C in Eppendorfge fäßen bis zur Analyse gelagert. 
Die Bauchpunktatentnahme zur Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen erfolgte analog. 
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3.3 Untersuchungsmethoden 
3.3.1 Klinische Untersuchung  
Die klinische Untersuchung der Tiere mit LMV fand vor der OP und vor den 
Probenentnahmen statt. Dabei wurden sämtliche Untersuchungsbefunde in ein 
Formblatt eingetragen (Anhang A). Bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen, die 
ebenfalls vor der Probenentnahme durchgeführt wurde, fand das gleiche Formblatt 
Verwendung. Die allgemeine und spezielle Untersuchung erfolgte nach den üblichen 
Grundlagen der klinischen Untersuchung des Rindes (DIRKSEN et al. 1990). 
 
3.3.2 Bestimmungsmethoden  
3.3.2.1 Gesamtleukozytenzahl in Blut und Bauchpunktat 
Die Bestimmung der Gesamtleukozytenzahl in Bauchpunktat und Blut wurde mittels 
Zählkammermethode durchgeführt. Hierzu wurde nach sorgfältiger Vorbereitung der 
Neubauer-Zählkammer die Leukozytenzahl der EDTA Proben bestimmt. 
Die Aufbereitung der EDTA- Blut bzw. Bauchpunktat Proben erfolgte mit dem System 
Unopette für Leukozyten (BECTON DICKINSON GmbH®, Heidelberg). Der 
Unopetten-Behälter (Inhalt: 5%ige Eisessig-Lösung) wurde mit der Kunststoffhülse 
der Kapillare durchstochen, die Kapillare anschließend mit 25 µl der EDTA-Probe 
vollständig gefüllt. Durch Aufsetzen der Kapillare auf den Behälter wurde mittels 
Unterdruck (Zusammendrücken des Behälters) das Blut in die Verdünnungslösung 
gesaugt. Anschließendes Spülen der Kapillare und Schwenken des Behälters 
gewährleistete eine gute Durchmischung von Probenmaterial und Verdünnungs-
lösung. Nach einer Ruhezeit von mindestens zehn Minuten wurde die Proben-
verdünnung blasenfrei bis zur vollständigen Füllung des gesamten Kammerteils auf 
die Zählkammer verbracht. Vor der Auszählung ließ man das Gemisch fünf Minuten 
sedimentieren. Die Leukozytenzählung erfolgte bei 100 bis 200facher Vergrößerung, 
klein gestellter Blende und heruntergedrehtem Kondensor durch Auszählung der vier 
Großquadrate der Zählkammer. Zur Berechung multiplizierte man die erhaltene Zahl 
von Zellen (n) mit dem Faktor 50 (n x 50 = Leukozyten/µl). Die hieraus errechnete 
Leukozytenzahl pro Mikroliter Probenmaterial wurde mit dem Faktor 0,001 in die SI-
Einheit G/l umgerechnet. 
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3.3.2.2  Zelldifferenzierung von Blut und Bauchpunktat 
Die Zelldifferenzierung von Blut und Bauchpunktat erfolgte mittels Hemacolor Diff.-
Quick Differenzierung der Firma MERCK KGaA®, Darmstadt. Hierzu wurde das 
EDTA Probenmaterial auf einen Objektträger ausgestrichen, luftgetrocknet und kurz 
flammfixiert (3-4 Mal durch Bunsenbrennerflamme gezogen). Die so getrockneten 
und hitzefixierten Blut- und Bauchpunktat Ausstriche wurden anschließend für eine 
bestimmte Zeit verschiedenen Lösungen zugeführt: 
1. fünfmal eine Sekunde in Fixierlösung ein- und austauchen.  
2.  fünfmal eine Sekunde in Farblösung I ein- und austauchen. 
3.  fünfmal eine Sekunde in Farblösung II ein- und austauchen. 
4.  Anschließend mit destilliertem Wasser abspülen und lufttrocknen. 
Die so gefertigten Präparate wurden bis zur mikroskopischen Untersuchung im Labor 
der Medizinischen Tierklinik Leipzig in speziellen Präparatekästen aufbewahrt. 
 
3.3.2.3  Beurteilung von Bakterien im Bauchpunktat 
Um bakterielle Infektionen der Peritonealflüssigkeit und letztendlich der 
Peritonealhöhle zu hinterfragen und zu differenzieren, wurde zusätzlich ein Ausstrich 
aus EDTA- Bauchpunktat für die GRAM- Färbung angefertigt.   
Nach der Leukozytenzählung und der Anfertigung eines Präparates zur 
Zelldifferenzierung konnte die EDTA- Probe zentrifugiert (5 min bei 1500 U/min), der 
Überstand abgegossen und der noch vorhandene Bodensatz aufgeschüttelt, um 
eventuell vorhandene Bakterien zu konzentrieren, der Gram-Färbung (Gram-color 
Färbeset, MERCK KGaA®, Darmstadt)  zugeführt werden. Hierzu wurde zunächst ein 
Ausstrich nach dem gleichen Verfahren wie bei der Zelldifferenzierung angefertigt.  
Dieser Ausstrich wurde dann wie folgt behandelt: 
1. Auftragen von Gentianaviolett mittels Einwegpipette auf den liegenden 
Objektträger (Einwirkzeit ca. 60-90 Sekunden); anschließendes Abspülen mit 
destilliertem Wasser. 
2. Eintauchen des Objektträgers in Lugol-Lösung (Einwirkzeit ca. 60-90 Sekunden)  
3. Eintauchen des Objektträgers in Rotisol, schwenken und entfärben, bis sich keine 
„Farbschlieren“ vom Objektträger mehr ablösen. 
4. Abspülen mit destilliertem Wasser. 
5.  Sofortiges Nachfärben mit Fuchsin- Lösung (Einwirkzeit ca. 10-15 Sekunden). 
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6. Abspülen mit destilliertem Wasser 
7. Lufttrocknen.  
Die so gefertigten Präparate wurden bis zur mikroskopischen Untersuchung im Labor 
der Medizinischen Tierklinik Leipzig in speziellen Präparatekästen aufbewahrt. 
 
3.3.2.4 Klinisch-chemische Parameter   
Als Probenmaterial fand ausschließlich Blutserum (BS) und Bauchpunktat (PS) 
Verwendung. Die Analyse der klinisch-chemischen Parameter wurde bei 37°C am 
Laborautomaten der Medizinischen Tierklinik, Hitachi 912 der Firma ROCHE 
DIAGNOSTICS GmbH® aus Mannheim, durchgeführt. Dabei handelt es sich um 
standardisierte, international anerkannte Labormethoden, deren Präzision täglich 
laborintern mittels der Kontrollseren Precinorm und Precipath (ROCHE 
DIAGNOSTICS GmbH®, Mannheim) sowie Kontrollseren der Firma RANDOX 
LABORATORIES GmbH®, Krefeld überprüft wird. Die für die einzelnen Parameter 
verwendeten Methoden und Variationskoeffizienten sind in Tabelle 3.1 
zusammengefasst. 
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Tab. 3.1: Darstellung der klinisch-chemischen Parameter, deren Bestimmungs-
methoden und Variationskoeffizienten 
Material Parameter Methode (Testkit) Einheit VKS % VKT % 
BS FFS enzymatische Farbtest (A) µmol/l 0,38 2,57 
BS  BHB UV-Methode (A) mmol/l 4,31 1,57 
BS; PS Protein Biuret-Methode (B) g/l 0,35 1,90 
BS Bilirubin Jendrassik-Groff-Methode (A) µmol/l 0,50 2,14 
BS; PS Albumin Bromcresolgrünmethode (B) g/l 0,36 0,84 
BS Mg photometrische Messung (B) mmol/l 0,98 2,85 
BS Na ionensensitive Elektrode mmol/l 0,31 0,76 
BS K ionensensitive Elektrode mmol/l 0,59 1,45 
BS Ca o-Kresolphtalein (B) mmol/l 0,41 1,21 
BS Pi Molybdat-Reaktion (B) mmol/l 0,60 1,75 
BS Cl ionensensitive Elektrode mmol/l 0,22 1,12 
BS Fe mit Ferrozin (B) µmol/l 0,60 2,23 
BS; PS Harnstoff kinetrischer UV-Test (B) mmol/l 2,63 3,63 
BS; PS Glucose Hexokinase-Methode (B) mmol/l 0,65 1,15 
BS; PS Cholesterol CHOD-PAP-Methode (B) mmol/l 0,76 1,28 
BS; PS Haptoglobin  g/l   
BS; PS AP p-Nitrophenylphosphat-Methode 
der IFCC (B) 
U/l 0,58 2,88 
BS; PS AST UV-Test, optimierte Standard- 
methode der IFCC (B) 
U/l 0,43 2,31 
BS GGT Methode nach Szasz (B) U/l 0,91 3,37 
BS GLDH UV-Test, optimierte Standard-
methode der DGKC (B) 
U/l 0,50 2,07 
BS; PS CK UV-Test, optimierte Standard-
methode der DGKC (B) 
U/l 0,49 1,64 
BS; PS LDH UV-Test, optimierte Standard-
methode der DGKC (B) 
U/l 0,64 3,11 
BS: Serum Blut 
PS: Bauchpunktat 
VKS % = Variationskoeffizient in der Serie 
VKT % = Variationskoeffizient von Tag zu Tag 
DGKC = Deutsche Gesellschaft für klinische Chemie 
IFCC = International Federation of Clinical Chemistry 
Testkit: 
(A) = Firma Randox Laboratories GmbH®, Krefeld 
(B) = Firma Roche Diagnostics GmbH®, Mannheim 
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3.4  Zusammenfassung der Referenzwerte für Blutparameter und Differential-     
  blutbild 
3.4.1 Referenzwerte für Blutparameter 
 
Tab. 3.2: Referenzwerte für Blutparameter 
Parameter Referenzbereich Autor 
ap To = 150 µmol/l;  
pp To = 620 µmol/l 
FÜRLL (2004, 2005) 
300 – 600 µmol/l SCHOLZ (1990) 
FFS 
360 (100 – 500) µmol/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
To = 0,62 mmol/l FÜRLL (2004, 2005) 
1,20 mmol/l ENJALBERT et al. (2001) 
0,63 mmol/l FÜRLL (1989) 
subklinische Ketose ab: 1,00 
mmol/l  
STAUFENBIEL u. SCHRÖDER 
(2004) 
BHB 
subklinische Ketose ab: 1,2 
mmol/l 
GEIHAUSER et al. (1998) 
Tu = 1,5 mmol/l FÜRLL (2004, 2005) Cholesterol 
2,5 (1,3-3,9) mmol/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
Tu = 3,3 µmol/l; To = 5,3 µmol/l FÜRLL (2004, 2005) Bilirubin 
3,4 (0,9-7,0) µmol/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
Tu = 2,22 mmol/l;  
To = 3,3 mmol/l 
FÜRLL (2004, 2005) Glucose 
3,9 (3,3-4,4) mmol/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
Tu = 2 mmol/l; To = 6,8 mmol/l FÜRLL (2004, 2005) Harnstoff 
4,5 (1,7-7,5) mmol/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
60 (20-100) U/l STÖBER u.  
GRÜNDER (1990)* 
a.p. To = 100 U/l 
p.p. To = 200 U/l 
FÜRLL (2004, 2005) 
CK 
3. d. p.p. ≤ 200 U/l 
7. d. p.p. ≤ 125 U/l 
3. Wo p.p. ≤ 100 U/l 
FÜRLL et al. (2002) 
To = 41 U/l FÜRLL (2004, 2005) GLDH 
3,0 (1,0-8,0) U/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
GGT To = 50 U/l FÜRLL (2004, 2005) 
To = 80 U/l FÜRLL (2004, 2005) AST 
10 (7-14) U/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
Tu = 100 U/l; To = 300 U/l FÜRLL (2004, 2005) AP 
20 (10-30) U/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
Tu = 1500 U/l; To = 3000 U/l FÜRLL (2005) LDH 
1000 (500-1500) U/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
0-0,05 g/l MAKIMURA u. SUZUKI (1982) Haptoglobin 
To = 0,1 g/l PANNDORF et al. (1976) 
Tu = 68 g/l; To = 82 g/l FÜRLL (2004, 2005) Protein 
70 (60-80) g/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
  Tiere, Material und Methoden 
35  
Tu = 30 g/l; To = 39 g/l FÜRLL (2004, 2005) Albumin 
35 (30–40) g/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
Tu = 2,00 mmol/l;  
To = 2,54 mmol/l 
FÜRLL (2004, 2005) Calcium 
2,5 (2,0-3,0) mmol/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
Tu = 1,26 mmol/l; To = 2,13 
mmol/l 
FÜRLL (2004, 2005) Phosphat 
2,0 (1,6-2,3) mmol/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
Tu = 0,90 mmol/l; To = 1,32 
mmol/l 
FÜRLL (2004, 2005) Magnesium 
1,0 (0,8-1,1) mmol/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
Tu = 135 mmol/l; To = 157 
mmol/l                                                                                                                                                                
FÜRLL (2004, 2005) Natrium 
145 (135-155) mmol/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
Tu = 3,9 mmol/l; To = 5,2 mmol/l                                                                                                                                                                                                     FÜRLL (2004, 2005)Kalium 
4,4 (4,0-5,0) mmol/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
Tu = 95 mmol/l; To = 110 mmol/l                                                                                                                                                                                                                                          FÜRLL (2004, 2005)Chlorid 
100 (90-110) mmol/l STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
Tu = 13 µmol/l; To = 33 µmol/l                   FÜRLL (2004, 2005) Eisen 
150 (70-250) µg/100ml STÖBER u. GRÜNDER (1990) 
* Enzymmessungen bei 25°C 
 
3.4.2 Referenzwerte Differentialblutbild 
 
Tab. 3.3: Referenzwerte Differentialblutbild 
5-10 G/l KRAFT u. DÜRR (1999) Leukozytenzahl, gesamt 
7,5 (5,0-10,0) G/l STÖBER u. GRÜNDER 
(1990) 
Differentialblutbild 
 
 
 
- stabkernige n. Gran. 
- segmentkernige n. Gran. 
- Eosinophile 
- Basophile 
- Lymphozyten 
- Monozyten 
relative 
Zahlen 
(%) 
 
0-3% 
25-45% 
1-10% 
0-2% 
45-65% 
2-6% 
absolute 
Zahlen 
(G/l) 
 
0,00-0,20 
1,00-3,50 
0,30-1,50 
0,00-0,10 
2,50-5,50 
0,00-0,33 
KRAFT u. DÜRR (1999) 
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3.5  Behandlungsmethoden  
3.5.1 Operationsmethoden 
Die Auswahl der geeigneten Operationsmethode zur Behebung einer bestehenden 
Labmagenverlagerung wurde patientenabhängig auf dem landwirtschaftlichen 
Betrieb bzw. in der Klinik getroffen. Labmagenverlagerungen nach links wurden 
vorzugsweise in der Klinik mittels endoskopischer Abomasopexie (JANOWITZ 1998) 
durchgeführt. Der Vorteil dieser minimalinvasiven Methode ist die wartezeitfreie 
Behebung der Labmagenverlagerung.  
Bei hochtragenden Patienten und Patienten mit zweifelhaften, abdominalen 
Befunden, die eine Eröffnung der Bauchhöhle von rechts erforderten, wurde zur 
Beseitigung der Labmagenverlagerung die Hannoversche Methode (ROSEN-
BERGER u. DIRKSEN 1957, DIRKSEN 1967) in abgewandelter Form angewandt. 
Vorteilhaft ist hierbei die Möglichkeit der eingehenden, explorativen Untersuchung 
der Bauchhöhle. Statt der Fixation des Netzes mittels Perlonscheibe, wurde die 
Fixation des Labmagens allein auf das Einnähen des pylorusnahen Netzes in die 
Peritonealnaht beschränkt.  
Die OP- Methode nach Utrecht (LAGERWIJ u. NUMANS 1962) wurde bevorzugt zur 
Behebung der linksseitigen LMV im Stall angewandt.   
Zur Behebung einer rechtseitigen Labmagenverlagerung wurde nach Beseitigung 
einer eventuell bestehenden Torsio abomasi, die Hannoversche Methode in der oben 
beschriebenen, abgewandelten Form angewandt. 
Details zu den Operationsmethoden können den Literaturverweisen entnommen 
werden. 
 
3.5.2 Postoperative Therapie  
Alle Kühe, bei denen zur Behebung der Labmagenverlagerung eine Laparatomie 
durchgeführt wurde, erhielten eine einmalige intraperitoneale Antibiose (Penicillin-
Dihydrostreptomycin). Endoskopische Labmagenkorrekturen wurden bei unauf-
fälligen Operationsbefunden ohne nachträgliche Antibiose durchgeführt. Nur bei 
pathologischen, mit dem Endoskop sichtbaren Veränderungen, wurden auch hier 
intraperitoneal Antibiotika verabreicht.  
Kühe mit rechter Labmagenverlagerung erhielten aufgrund des in der Regel 
schlechteren Allgemeinbefindens, eine 10 Liter Dauertropfinfusion (9 l NaCl 0,9%, 1 l 
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Glucoselösung 20%). Kühe mit linker Labmagenverlagerung wurden mit 5 Litern 
Dauertropfinfusion (4 l NaCl 0,9%, 1 l Glucoselösung 20%) versorgt.  
Die weitere postoperative medikamentelle Versorgung, wurde je nach Befund der 
klinischen Untersuchung, der Operationsbefunde, und der Begleitkrankheiten 
individuell für jedes Tier angepasst.  
 
3.6.  Statistik 
Die erhobenen Untersuchungsdaten aus den Patientenbögen wurden direkt bzw. 
kodiert in eine Exceltabelle (Microsoft® Office Excel 2003) übertragen. Die 
anschließende statistische Auswertung der Daten erfolgte mit dem Programm SPSS 
(SPSS GmbH® Software München, Version 11.5). 
 
Nichtparametrische Tests 
Die Prüfung der Daten auf das Vorliegen einer Normalverteilung erfolgte mittels 
SHAPIRO-WILK-Test. Für die deskriptive Statistik sind sowohl der Mittelwert und die 
Standardabweichung als auch der Median und die dazu gehörenden Quartile 
berechnet worden.  
Für die Prüfung der Daten auf statistisch auffällige Unterschiede wurden die 
Varianzanalyse und der t-Test verwendet. Waren die Datengruppen nicht normal 
verteilt, wurden für die weiteren Berechnungen nicht-parametrische Tests wie der U-
Test nach MANN-WHITNEY bzw. der Wilcoxon-Test für gepaarte Stichproben 
verwendet. Die kategorial geordneten Merkmale wurden mit dem Chi-Quadrat- und 
Fisher-Test auf Signifikanz geprüft. 
 
Boxplots 
Die grafische Darstellung im Ergebnisteil erfolgte zum überwiegenden Teil mit Box-
Plots. Box-Plots sind Plots der Verteilung einer abhängigen Variablen für jede im 
Design spezifizierte Gruppe. Die untere und obere Grenze der Box repräsentieren 
das untere und obere Quartil. Die Länge der Box entspricht dem Interquartilbereich, 
so dass eine Box die mittleren 50% der Werte einer Gruppe enthält. Die Linie in der 
Box gibt die Lage des Medians wieder. Je länger die Box ist, desto stärker streuen 
die Beobachtungswerte. Die von der Box weggehenden Linien (Whiskers) reichen 
jeweils bis zum letzten Wert, der weniger als einen Interquartilbereich außerhalb der 
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Box liegt. Dabei ist das 1.Quartil (auch 25. Perzentil) wie folgt bestimmt: 25% der 
beobachteten Fälle sind kleiner oder gleich diesem Wert und 75% (auch 75. 
Perzentil) der beobachteten Fälle sind größer oder gleich diesem Wert. 
Der Median oder Zentralwert ist der Wert, bei der die Hälfte der beobachteten Werte 
einer Variablen kleiner oder gleich diesem Wert, und die Hälfte größer oder gleich 
diesem Wert sind. 
Das 3.Quartil ist wie folgt bestimmt: 75% der beobachteten Fälle sind kleiner oder 
gleich diesem Wert und 25% der beobachteten Fälle sind größer oder gleich diesem 
Wert. 
 
Signifikante Konzentrations-, bzw. Aktivitätsänderungen wurden in den Box-Plots 
markiert:  
*  =  Signifikante Beziehung von Konzentrationen bzw. Aktivitäten der unter-             
     schiedlichen Untersuchungszeitpunkte innerhalb der Gruppe LMV-links bzw.           
      LMV-rechts. 
**  =  Signifikante Beziehung von Konzentrationen bzw. Aktivitäten der unter-                           
     schiedlichen Gruppen LMV-links bzw. LMV-rechts zum gleichen Unter-                     
    suchungszeitpunkt.                                                                                                      
*´  =  Hochsignifikante (p<0,0001) Beziehung von Konzentrationen bzw. Aktivitäten 
  der unterschiedlichen Untersuchungszeitpunkte innerhalb der Gruppe LMV-                                
   links bzw. LMV-rechts.            
**´ = Hochsignifikante (p<0,0001) Beziehung von Konzentrationen bzw. Aktivitäten 
  der unterschiedlichen Gruppen LMV-links bzw. LMV-rechts zum gleichen Unter-                     
    suchungszeitpunkt.                                                                                                      
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4  Ergebnisse 
In die Studie gingen insgesamt 100 Patienten mit Labmagenverlagerung (LMV-
gesamt) ein. Die Patienten wurden zur Auswertung der Daten zusätzlich in zwei 
Gruppen, Labmagenverlagerung nach links (LMV-links) mit 80 Tieren und 
Labmagenverlagerung nach rechts (LMV-rechts) mit 20 Tieren, aufgeteilt. 
Von diesen drei Gruppen wurden vom Tag der OP und von der Nachuntersuchung  
die Daten der klinischen Untersuchung, der Blutanalyse und der Bauchpunktat-
analyse statistisch ausgewertet. 
Die Ergebnisse der zytologischen Bauchpunktat- und Blutanalyse sind als relative 
und absolute Zahlen dargestellt. Die Darstellung der absoluten Zahlen erfolgte 
anhand von Boxplots, die Darstellung der relativen Zahlen erfolgte in tabellarischer 
Form im Anhang B.  
 
4.1 Rasse, Alter, zeitlicher Abstand zwischen Kalbung und Diagnose, 
Abkalbeverlauf der Kühe mit späterer Dislocatio abomasi 
4.1.1  Rasse 
Von den 100, mit Labmagenverlagerung erfassten Kühen,  gehörten insgesamt 68 (= 
68%) der Rasse Holstein Friesian, 15 (= 15%) der Rasse Braunvieh, 7 (= 7%) der 
Rasse Fleckvieh, 6 (= 6%) der Rasse Rotbunte und 4 (= 4%) einer Kreuzung aus 
Rotbunte und Fleckvieh an. Die graphische Darstellung aller Rassen und die 
Verteilung der Rassen auf die Gruppen LMV-links und LMV-rechts sind der 
Abbildung 4.1 zu entnehmen.    
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Abb. 4.1: Rassenverteilung der Kühe mit Labmagenverlagerung 
 
4.1.2  Alter   
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Abb. 4.2:  Altersverteilung der Kühe mit LMV  
 
Stellt man das Alter der an LMV erkrankten Kühe anhand von Boxplots dar (Abb. 
4.2), so wird ersichtlich, dass der Medianwert der LMV-links Tiere bei 60 Monaten, 
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der der LMV-rechts Tiere bei 48 Monaten lag, die Kühe mit LMV-rechts also 
durchschnittlich um 12 Monate jünger waren.  
Stellt man die Altersverteilung der Versuchstiere mit LMV jahresweise dar (Abb. 4.3), 
so wird erkennbar, dass sich zwei Maxima zeigen: primipare Kühe betreffend, im 
Alter von 2 Jahren und eine Spitze im Alter von 5 Jahren. 
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Abb. 4.3: Jahresweise Darstellung der Altersverteilung der Kühe mit LMV 
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4.1.3  Zeitlicher Abstand zwischen Kalbung und Diagnose Dislocatio abomasi 
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Abb. 4.4:  Zeitlicher Abstand zwischen Abkalbung und Diagnose LMV  
 
Abb. 4.4 verdeutlicht, dass nach der Kalbung die Labmagenverlagerung nach links 
früher auftrat (Medianwert 11 Tage) als die Labmagenverlagerung nach rechts 
(Medianwert  21 Tage). 
Fünf Tiere waren zum Zeitpunkt der Diagnose Labmagenverlagerung trächtig (zwei 
Tiere LMV-rechts, drei Tiere LMV-links), wovon zwei Kühe hochtragend, und zwei 
Kühe nur kurzfristig trächtig waren. 
Ein Rind erkrankte bereits im Alter von 18 Monaten (trächtig seit 6 Wochen) an linker 
Labmagenverlagerung.      
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4.1.4  Abkalbeverlauf der Kühe mit späterer Dislocatio abomasi 
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Abb. 4.5: Abkalbeverlauf der Kühe mit späterer LMV                                             
 
Ein unauffälliger Abkalbeverlauf wurde bei Kühen mit linker Labmagenverlagerung 
um 10% häufiger beobachtet, als bei Kühen mit rechter LMV (Abb. 4.5).     
Beträchtlich ist der Unterschied in der Zahl der Schwergeburten. Dieser war bei den 
LMV-rechts Patienten mit 20% fast doppelt so hoch wie bei den LMV-links Patienten.  
Zwillingsgeburten konnten bei der LMV-links Gruppe in 10% (8 Tiere), bei der LMV-
rechts Gruppe auch in 10% (2 Tiere) der Fälle festgestellt werden. 
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4.2  Vergleich der Bauchpunktate zum Zeitpunkt der Operation und bei der 
Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen. 
4.2.1 Zytologie 
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Abb. 4.6:  Vergleich der Gesamtleukozytenzahlen im Bauchpunktat bei Kühen mit 
LMV-links und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-
12 Tagen  
 
Die Medianwerte der Gesamtleukozyten der Tiere mit LMV-links und LMV-rechts 
zum Zeitpunkt der OP (Abb. 4.6) lagen beide innerhalb des Referenzbereiches von 
0,3-5,3 G/l (RADOSTIS et al. 2000). Die Untersuchung des Bauchpunktates 7-12 
Tage nach der OP ergab für LMV-gesamt einen 5,6-fachen Anstieg der Leukozyten. 
Die Medianwerte lagen zu diesem Zeitpunkt deutlich über dem Referenzwert. 
Bei der LMV-gesamt Gruppe (graphisch nicht dargestellt) konnte bis zur 
Nachuntersuchung ein hochsignifikanter (p<0,0001) Anstieg der Gesamtleukozyten 
im Bauchpunktat der operierten Kühe festgestellt werden. 
Der Vergleich der Gruppen LMV-links und LMV-rechts zum Zeitpunkt der OP mit 
dem Zeitpunkt der Nachuntersuchung zeigte ebenso eine hochsignifikante 
(p<0,0001) Erhöhung der Gesamtleukozytenzahlen.  
Der Gruppenvergleich LMV-links und LMV-rechts zum Zeitpunkt der OP und zum 
Zeitpunkt der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen zeigte keine signifikanten 
Unterschiede. 
 
*  ´
*  ´
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Neutrophile polymorphkernige Granulozyten (absolute und relative Zahlen) 
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Abb. 4.7:  Vergleich der neutrophilen polymorphkernigen Granulozytenzahlen im 
Bauchpunktat bei Kühen mit LMV-links und LMV-rechts bei OP und bei 
der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen (absolute Zahlen) 
 
Der Vergleich der absoluten Zahlen polymorphkerniger Granulozyten (Abb. 4.7) mit 
den beiden Untersuchungszeiträumen ergab für LMV-gesamt wie auch für die 
einzelnen Gruppen LMV-links und LMV-rechts einen hochsignifikanten (p<0,0001) 
Anstieg  der absoluten Zahlen polymorphkerniger Granulozyten bei der 
Nachuntersuchung. Der Wert betrug bei der LMV-gesamt Gruppe das 7,9-fache des 
Ausgangswertes.   
Zum Zeitpunkt der OP und zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen 
wiesen die absoluten Zahlen polymorphkerniger Granulozyten keine signifikanten 
Unterschiede bezüglich des Vergleichs der beiden Gruppen LMV-links und LMV-
rechts auf.  
 
Der Vergleich der relativen Zahlen polymorphkerniger Granulozyten (Anhang B, Tab. 
B.1) im Bauchpunktat mit den beiden Untersuchungszeiträumen ergab für LMV-
gesamt eine hochsignifikante (p<0,0001), für die einzelnen Gruppen LMV-links 
(p<0,001) und LMV-rechts (p<0,05) eine signifikante Erhöhung zum Zeitpunkt der 
Nachuntersuchung. Der Medianwert in der LMV-gesamt Gruppe bei der 
Nachuntersuchung betrug das 1,2-fache des Ausgangswertes zum Zeitpunkt der OP. 
*  ´
*  ´
*  ´
*  ´
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Zum Zeitpunkt der OP und zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen 
wiesen die relativen Zahlen polymorphkerniger Granulozyten keine signifikanten 
Unterschiede bezüglich der beiden Gruppen LMV-links und LMV-rechts auf.  
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Abb. 4.8:  Vergleich der Lymphozytenzahlen im Bauchpunktat bei Kühen mit LMV-
links  und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 
Tagen (absolute Zahlen) 
 
Die absoluten Lymphozytenzahlen (Abb. 4.8) zeigten nur zum Zeitpunkt der OP beim 
Vergleich LMV-links und LMV-rechts signifikante (p<0,05) Unterschiede. Bei der 
Nachuntersuchung konnten keine Unterschiede festgestellt werden.  
Hochsignifikante (p<0,0001) Erhöhungen der absoluten Lymphozytenwerte zeigten 
sich im Vergleich der Untersuchungszeiträume bei den Gruppen LMV-gesamt, LMV-
links und LMV-rechts bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen.  
Dabei erhöhten sich die Medianwerte in der Gruppe LMV-gesamt um das 3,2-fache, 
die der LMV-links Gruppe um das 2,5-fache und die der LMV-rechts Gruppe um das 
4,5-fache. 
 
Zum Zeitpunkt der OP gab es bei den relativen Lymphozytenzahlen (Anhang B, Tab. 
B.1) keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der beiden Gruppen LMV-links und 
LMV-rechts. Bei der Nachuntersuchung zeigten sich allerdings Unterschiede. 
*  ´/ ** 
*  ´
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Demnach waren die Lymphozytenwerte im Bauchpunktat bei der LMV-rechts Gruppe 
signifikant (p<0,05) niedriger, als bei der LMV-links Gruppe. 
Vergleicht man die relativen Zahlen der Lymphozyten zum Zeitpunkt der OP mit dem 
Zeitpunkt der Nachuntersuchung, so zeigte die LMV-gesamt und die LMV-links 
Gruppe deutlich hochsignifikante (p<0,0001), die LMV-rechts Gruppe signifikant 
(p<0,05) erniedrigte relative Lymphozytenwerte zum Zeitpunkt der 
Nachuntersuchung. 
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Abb. 4.9:  Vergleich der Makrophagenzahlen im Bauchpunktat bei Kühen mit LMV-
links  und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 
Tagen (absolute Zahlen) 
 
Die absolute Makrophagenzahl (Abb. 4.9) stieg in der Gruppe LMV-gesamt und in 
der Gruppe LMV-links zur Nachuntersuchung hochsignifikant (p<0,0001) an. In der 
Gruppe LMV-rechts stieg zur Nachuntersuchung die Makrophagenzahl ebenfalls 
signifikant (p<0,05) an. Der Medianwert der LMV-gesamt Gruppe erhöhte sich zum 
Zeitpunkt der Nachuntersuchung auf das 3,6-fache des Ausgangswertes zum 
Zeitpunkt der OP. 
Zum Zeitpunkt der OP und zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung konnten bezüglich 
der Gruppen LMV-links und LMV-rechts keine signifikanten Unterschiede festgestellt 
werden. 
 
*  ´
*  ´
* 
* 
  Ergebnisse 
48  
In der Gruppe LMV-gesamt waren die relativen Makrophagenzahlen (Anhang B, Tab. 
B.1) im Bauchpunktat zum Zeitpunkt der OP, verglichen mit der Nachuntersuchung, 
mit einem Median von 10% zu 6% hochsignifikant niedriger (p<0,0001). Auch der 
Vergleich der einzelnen LMV-Gruppen mit den beiden Unterzuchungszeitpunkten 
wies zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung signifikant erniedrigte Werte auf (LMV-
links (p<0,01), LMV-rechts (p<0,05)).  
Zum Zeitpunkt der OP waren die Makrophagenzahlen mit einem Median von 9,5% in 
der Gruppe LMV-links signifikant niedriger, als in der Gruppe LMV-rechts mit einem 
Medianwert von 14,5%. Bei der Nachuntersuchung gab es in den beiden Gruppen 
keine signifikanten Unterschiede. 
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Abb. 4.10:  Vergleich der eosinophilen Granulozytenzahlen im Bauchpunktat bei 
Kühen mit LMV-links und LMV-rechts bei OP und bei der Nach-
untersuchung nach 7-12 Tagen (absolute Zahlen) 
 
Auch die absoluten Zahlen eosinophiler Granulozyten (Abb. 4.10) stiegen in der 
Gruppe LMV-gesamt und in den Gruppen LMV-links sowie LMV-rechts zum 
Zeitpunkt der Nachuntersuchung hochsignifikant (p<0,0001) an. Der Vergleich LMV-
links und LMV-rechts zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung zeigte signifikante 
(p<0,05) Unterschiede, wobei die Medianwerte der LMV-rechts Gruppe fast doppelt 
so hoch waren, wie die der LMV-links Gruppe. Zum Zeitpunkt der OP gab es keine 
signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. 
*  ´
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Die relativen Zahlen eosinophiler Granulozyten  (Anhang B, Tab. B.1) stiegen in der 
Gruppe LMV-gesamt sowie in den beiden Gruppen LMV-links und LMV-rechts zum 
Zeitpunkt der Nachuntersuchung hochsignifikant (p<0,0001) an. Der Vergleich der 
Gruppen LMV-links und LMV-rechts zeigte weder zum Zeitpunkt der OP noch zum 
Zeitpunkt der Nachuntersuchung signifikante Unterschiede.                                                                                                 
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Abb. 4.11: Vergleich der Mesothelzellenanzahl im Bauchpunktat bei Kühen mit 
LMV-links und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 
7-12 Tagen (absolute Zahlen) 
 
In der Gruppe LMV-gesamt und in der LMV-links Gruppe konnten zum Zeitpunkt der 
Nachuntersuchung hochsignifikant (p<0,0001) weniger Mesothelzellen (absolute 
[Abb. 4.11] sowie relative Zahlen [Anhang B, Tab. B.]) bestimmt werden als zum 
Zeitpunkt der OP. In der Gruppe LMV-rechts gab es bezüglich der beiden 
Untersuchungszeitpunkte keine signifikanten Unterschiede.  
Auch der Vergleich der LMV-links und LMV-rechts Gruppen zum Zeitpunkt der OP 
und zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung, ergab keine signifikanten Unterschiede. 
 
 
 
 
 
*  ´
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4.2.2 Klinisch-chemische Parameter 
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Abb. 4.12: Vergleich von Protein im Bauchpunktat bei Kühen mit LMV-links und 
LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen  
 
In der LMV-gesamt Gruppe zeigte sich zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung ein 
hochsignifikanter (p<0,0001) Anstieg der Proteinkonzentration. Allerdings konnte nur 
in der Gruppe LMV-links (Abb. 4.12) ein hochsignifikanter (p<0,0001) Anstieg der 
Proteinkonzentrationen festgestellt werden. Die Gruppe LMV-rechts wies keine 
signifikanten Unterschiede bezüglich der beiden Untersuchungszeiträume auf. 
Der Vergleich der Gruppen LMV-links und LMV-rechts zum Zeitpunkt der OP und 
zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen zeigte keine signifikanten 
Differenzen. 
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Albumin 
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Abb. 4.13: Vergleich von Albumin im Bauchpunktat bei Kühen mit LMV-links und 
LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen  
 
Die Albuminkonzentrationen zeigten in den Gruppen LMV-gesamt und LMV-links 
einen signifikanten (p<0,05) Anstieg zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung. Die LMV-
rechts Gruppe zeigte keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden 
Untersuchungszeiträumen. Auch der Vergleich der Gruppen LMV-links und LMV-
rechts zum Zeitpunkt der OP bzw. zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung ergab keine 
signifikanten Unterschiede (Abb. 4.13). 
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Harnstoff 
1140 1462N =
LMV
rechtslinks
H
a
rn
st
o
ff 
(m
m
o
l/l)
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
Untersuchung
  bei OP
  nach 7-12 Tagen
 
Abb. 4.14: Vergleich von Harnstoff im Bauchpunktat bei Kühen mit LMV-links und 
LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen  
 
Die Harnstoffkonzentrationen (Abb. 4.14) im Bauchpunktat aller LMV-Kühe und der 
Kühe mit linker LMV zeigten zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen 
einen hochsignifikanten (p<0,0001) Abfall. Dabei reduzierte sich der mediane 
Harnstoffwert in der LMV-gesamt Gruppe um das 1,8-fache, in der LMV-links Gruppe 
um das 1,9-fache. Bei der LMV-rechts Gruppe konnte beim Vergleich der beiden 
Untersuchungszeiträume kein signifikanter Unterschied festgestellt werden. Auch der 
Vergleich der Gruppen LMV-links und LMV-rechts zum Zeitpunkt der OP bzw. zum 
Zeitpunkt der Nachuntersuchung ergab keine signifikanten Unterschiede bezüglich 
der Harnstoffwerte.  
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Glucose 
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Abb. 4.15: Vergleich von Glucose im Bauchpunktat bei Kühen mit LMV-links und 
LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen  
 
Sowohl die LMV-gesamt als auch die LMV-rechts Gruppe wiesen zum Zeitpunkt der 
Nachuntersuchung hochsignifikant (p<0,0001) erniedrigte Glucosekonzentrationen 
im Bauchpunktat auf. Auch die LMV-links Gruppe zeigte bei der Nachuntersuchung 
signifikant (p<0,01) erniedrigte Glucosekonzentrationen (Abb. 4.15).  
Der Vergleich der Gruppen LMV-links und LMV-rechts zum Zeitpunkt der OP brachte 
signifikante (p<0,05) Unterschiede. Dabei wurden in der Gruppe LMV-links 
Medianwerte von 3,5 mmol/l, in der LMV-rechts Gruppe Medianwerte von 4,3 mmol/l 
bestimmt. Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung konnten beim Vergleich LMV-links 
und LMV-rechts keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. 
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Cholesterol 
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Abb. 4.16: Vergleich von Cholesterol im Bauchpunktat bei Kühen mit LMV-links 
und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 
Tagen  
 
Das Cholesterol im Bauchpunktat der LMV-gesamt und LMV-links Gruppe zeigte zur 
Nachuntersuchung hochsignifikant (p<0,0001) erhöhte Konzentrationen. Die LMV-
rechts Gruppe war hiervon nicht betroffen (Abb. 4.16).  
Bei der LMV-rechts Gruppe konnte beim Vergleich der beiden Untersuchungs-
zeiträume kein statistisch signifikanter Unterschied bestimmt werden.   
Zum Zeitpunkt der OP und zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung konnten beim 
Gruppenvergleich keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. 
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Alkalische Phosphatase (AP) 
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Abb. 4.17: Vergleich von Alkalischer Phosphatase im Bauchpunktat bei Kühen mit 
LMV-links und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 
7-12 Tagen 
 
Bei den Gruppen LMV-gesamt und LMV-links war die AP-Aktivität im Bauchpunktat 
zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung im Vergleich zur Untersuchung zum Zeitpunkt 
der OP hochsignifikant (p<0,0001) erhöht. Die LMV-rechts Gruppe wies bei der 
Nachuntersuchung signifikant (p<0,05) erhöhte Werte auf (Abb. 4.17). Dabei zeigte 
zur Nachuntersuchung die LMV-gesamt Gruppe einen um das 4,2-fache, die LMV-
links Gruppe einen um das 5,2-fache und die LMV-rechts Gruppe einen um das 2,5-
fache erhöhten Medianwert. 
Hinsichtlich des Vergleichs der Gruppen LMV-links und LMV-rechts zum Zeitpunkt 
der OP bzw. zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung, konnte nur zum Zeitpunkt der OP 
ein statistisch gesicherter (p<0,05) Unterschied in der AP-Aktivität gefunden werden.  
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Creatininkinase 
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Abb. 4.18: Vergleich von Creatininkinase im Bauchpunktat bei Kühen mit LMV-
links und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 
Tagen 
 
Der Vergleich der Gruppen LMV-links und LMV-rechts zeigte zum Zeitpunkt der OP 
wie auch zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung keine signifikanten Unterschiede 
(Abb. 4.18).  
Auch der Vergleich der beiden Untersuchungszeitpunkte ergab für die Gruppen LMV-
gesamt, LMV-links und LMV-rechts bezüglich Creatininkinase im Bauchpunktat keine 
statistisch signifikanten Konzentrationsunterschiede.  
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Aspartat-Amino-Transferase (AST) 
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Abb. 4.19: Vergleich von Aspartat-Amino-Transferase im Bauchpunktat bei Kühen 
mit LMV-links und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung 
nach 7-12 Tagen 
 
Der Vergleich der Gruppen LMV-links und LMV-rechts bezüglich der AST-Aktivität 
(Abb. 4.19) zeigte zum Zeitpunkt der OP wie auch zum Zeitpunkt der 
Nachuntersuchung keine signifikanten Unterschiede. Auch bei Betrachtung der 
beiden Untersuchungszeiträume konnten in den LMV-Gruppen keine signifikanten 
AST- Konzentrationsunterschiede bestimmt werden.  
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Lactatdehydrogenase 
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Abb. 4.20: Vergleich von Lactatdehydrogenase im Bauchpunktat bei Kühen mit 
LMV-links und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 
7-12 Tagen 
 
In der LMV-gesamt Gruppe zeigte sich zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung ein 
signifikanter (p<0,05) Anstieg der LDH-Werte. Allerdings konnte nur in der Gruppe 
LMV-links ein signifikanter (p<0,01) Anstieg der Lactatdehydrogenaseaktivität 
festgestellt werden. Die Gruppe LMV-rechts wies keine signifikanten Unterschiede 
bezüglich der beiden Untersuchungszeiträume auf (Abb. 4.20). 
Der Vergleich der Gruppen LMV-links und LMV-rechts zum Zeitpunkt der OP und 
zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen zeigte keine signifikanten 
Differenzen. 
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Abb. 4.21: Vergleich von Haptoglobin im Bauchpunktat bei Kühen mit LMV-links 
und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 
Tagen 
 
Für Haptoglobin konnten im Gruppenvergleich sowohl zum Zeitpunkt der OP als 
auch bei der Nachuntersuchung, wie in Abbildung 4.21 dargestellt, keine 
signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Der Vergleich der einzelnen Gruppen 
mit den unterschiedlichen Untersuchungszeiträumen zeigte keine signifikanten 
Differenzen. 
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4.2.3 Ergebnisse der Gram-Färbung 
Insgesamt wurden von 138 Untersuchungen Gram-Präparate angefertigt. In 26 
Fällen konnten durch die mikroskopische Auswertung bakterielle Infektionen 
nachgewiesen werden.   
Bei der Untersuchung zum Zeitpunkt der OP wurde bei 16 Kühen, zum Zeitpunkt der 
Nachuntersuchung bei 10 Kühen, ein positives Ergebnis ermittelt.  
Von den 16 Kühen wurde in 13 Fällen LMV-links und in 3 Fällen LMV-rechts 
diagnostiziert. 
Eine Kuh zeigte bei der Untersuchung zum Zeitpunkt der OP und bei der 
Nachuntersuchung eine bakterielle Infektion des Bauchpunktates. 
Von den 16 Kühen die zur OP ein positives Gram-Präparat aufwiesen, verstarben 
zwei Kühe bis zur Nachuntersuchung. Von den beiden Verstorbenen zeigte eine Kuh 
im Bauchpunktat vereinzelt grampositive und gramnegative Bakterien extra- und 
intrazellulär, die andere viele grampositive und gramnegative Kokken und 
Diplokokken.  
In der Mehrzahl der Bauchpunktate, in denen durch Gram-Färbung Bakterien 
nachgewiesen wurden, konnte ein geringgradiger extrazellulärer Befall mit 
grampositiven Kokken und Diplokokken festgestellt werden.                                               
Ein positives Ergebnis bei der Gram-Färbung, also der Nachweis von Bakterien im 
Bauchpunktat, korrelierte nicht mit der Begleitkrankheit Peritonitis. Verglichen wurden 
hierzu die Zusammenhänge zwischen positivem Grampräparat und Laborwerten des 
Bauchpunktates. Dabei wurden Tiere mit >6000 Leukozyten/µl und >3g/dl Protein 
bzw. die Tiere mit >40% neutrophilen Granulozyten und <10% eosinophilen 
Granulozyten im Bauchpunktat, mit den Tieren mit positivem Gram-Präparat 
verglichen. Außerdem wurden auch die Tiere, die aufgrund der klinischen 
Untersuchung und der OP-Befunde der Peritonitis Gruppe zugeordnet wurden, mit 
den Tieren mit positivem Gram-Präparat verglichen. Auch hier konnte kein statistisch 
signifikanter Zusammenhang gefunden werden. 
Keiner der gemessenen  Laborwerte von Bauchpunktat und Blut mit Ausnahme von 
BHB im Blut (p<0,05), zeigten bezüglich positivem bzw. negativem bakteriellen 
Nachweis im Gram-Präparat signifikante Unterschiede. Bei positiven Gram-
Präparaten konnten um 37% niedrigere BHB-Medianwerte nachgewiesen werden. 
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Von acht Kühen, die bis zur Nachuntersuchung verstorben sind, konnte ein Gram-
Präparat angefertigt werden. Bei zwei dieser Kühe wies man im Gram-Präparat 
Bakterien nach, bei den anderen 6 Kühen war der bakterielle Nachweis negativ. Es 
bestand bei den bis zur Nachuntersuchung verstorbenen Patienten keine signifikante 
Beziehung im Hinblick auf einen positiven bakteriellen Nachweis im Gram-Präparat.   
 
4.2.4 Punktateigenschaften 
Die Gewinnung von Bauchhöhlenflüssigkeit gelang zum Zeitpunkt der OP bei 83%, 
bei der Nachuntersuchung nur noch bei 63% der an Labmagenverlagerung 
erkrankten Tieren.  
Es konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede bezüglich der Punktatmenge, 
der Punktatfarbe und der Punktattransparenz bei der Untersuchung zum Zeitpunkt 
der OP bzw. bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen beim Vergleich der 
Gruppen LMV-links mit LMV-rechts festgestellt werden (Anhang D). 
Nur bei den Tieren mit linker LMV konnten zum Zeitpunkt der OP signifikant (p<0,01) 
häufiger sowie größere Mengen Bauchpunktat gewonnen werden. Die Punktatfarbe 
zeigte weder bei der LMV-links noch bei der LMV-rechts Gruppe statistisch 
signifikante Unterschiede im Vergleich der beiden Untersuchungszeiträume. Bei der 
Untersuchung des Bauchpunktates auf dessen Transparenz, konnte zur 
Nachuntersuchung bei den Tieren mit LMV-links hochsignifikant (p<0,0001), bei den 
Tieren mit LMV-rechts signifikant (p<0,01) häufiger getrübtes Bauchpunktat 
gewonnen werden. 
Außerdem stellte sich die Frage, ob ein getrübtes Bauchpunktat mit erhöhten 
Gesamtleukozyten- bzw. Gesamtproteinwerten im Bauchpunktat korreliert. Dabei 
galten die, für die Peritonitisdiagnostik relevanten Messwerte Gesamtleukozyten 
>6000/µl und Gesamtprotein >3g/dl als Grenzwerte. Bauchpunktate mit >6000 
Leukozyten/µl waren demnach hochsignifikant (p<0,0001) häufiger getrübt als 
Bauchpunktate mit <6000 Leukozyten/µl. Für Gesamtprotein gab es allerdings keine 
statistisch signifikante Beziehung zwischen getrübtem Bauchpunktat und 
Gesamtproteinwerten >3g/dl. 
Der Punktatvergleich der bis zur Nachuntersuchung verstorbenen Patientengruppe 
mit der gesunden Patientengruppe ergab nur für die Laborparameter eosinophile 
Granulozyten (absolut und relativ) und Haptoglobin signifikante Unterschiede.  
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Die bis zur Nachuntersuchung gesunden Tiere zeigten zum Zeitpunkt der OP 
signifikant (p<0,001) mehr eosinophile Granulozyten im Bauchpunktat (x¯=0,00015 
G/l; x¯=3,33%) als die verstorbene Patientengruppe (x¯=0,00000 G/l; x¯=0,5%). Des 
Weiteren zeigte die verstorbene Patientengruppe zum Zeitpunkt der OP signifikant 
(p<0,001) höhere Haptoglobinkonzentrationen (0,3800 g/l), als die gesunde 
Patientengruppe (0,2173 g/l). 
 
4.3  Vergleich der Blutparameter zum Zeitpunkt der Operation und bei der 
Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen. 
4.3.1 Zytologie 
Gesamtleukozyten 
1574 2080N =
LMV
rechtslinks
G
e
sa
m
tle
u
ko
zy
te
n
 
(G
/l)
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0
Untersuchung
  bei OP
  nach 7-12 Tagen
 
Abb. 4.22:  Vergleich der Gesamtleukozytenzahlen im Vollblut bei Kühen mit LMV-
 links  und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 
 Tagen 
 
Die Medianwerte der Gesamtleukozyten (Abb. 4.22) lagen bei den Gruppen LMV-
gesamt, LMV-links und LMV-rechts zu allen Untersuchungszeitpunkten innerhalb des 
Referenzbereiches von 5-10 G/l (KRAFT u. DÜRR 1999, STÖBER u. GRÜNDER 
1990). 
Der Vergleich der LMV-gesamt Gruppe und der beiden Gruppen LMV-links und LMV-
rechts mit den beiden Untersuchungszeiträumen ergab keine signifikanten 
Unterschiede. 
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Auch hinsichtlich der beiden Untersuchungszeiträume konnten bei den Gruppen 
keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden.  
 
Monozyten (relative und absolute Zahlen) 
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Abb. 4.23:  Vergleich der Monozytenzahlen im Vollblut bei Kühen mit LMV-links 
und LMV-rechts bei OP und bei der  Nachuntersuchung nach 7-12 
Tagen (absolute Zahlen) 
 
Auch die absoluten Monozytenmedianwerte (Abb. 4.23) lagen über den gesamten 
Untersuchungszeitraum bei allen Gruppen innerhalb des Referenzbereiches von 
0,00-0,33 G/l (KRAFT u. DÜRR 1999). Beim Gruppenvergleich und beim Vergleich 
der beiden Untersuchungszeiträume konnten keine statistisch signifikanten 
Abweichungen festgestellt werden. 
 
Die Tiere aller Gruppen wiesen über den gesamten Untersuchungszeitraum relative 
Monozytenmedianwerte (Anhang B, Tab. B.2) im Normbereich von 2-6% (KRAFT u. 
DÜRR 1999) auf. Die LMV-rechts Gruppe zeigte zum Zeitpunkt der 
Nachuntersuchung signifikant (p<0,05) erhöhte Monozytenwerte. Vom Zeitpunkt der 
OP bis zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung stieg der Medianwert um das 
zweifache.  
Die LMV-gesamt Gruppe und die LMV-links Gruppe zeigten keine signifikanten 
Unterschiede bezüglich der beiden Untersuchungszeiträume. 
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Statistisch konnten keine gesicherten Konzentrationsunterschiede zwischen den 
Gruppen LMV-links und LMV-rechts zum Zeitpunkt der OP bzw. zum Zeitpunkt der 
Nachuntersuchung errechnet werden. 
 
Basophile Granulozyten (relative und absolute Zahlen) 
Die relativen (Anhang B, Tab. B.2) und absoluten Medianwerte lagen bei allen 
Gruppen und zu allen Untersuchungszeitpunkten bei 0%, und somit innerhalb des 
Referenzwertes von 0-2% (KRAFT u. DÜRR 1999). 
Weder die relativen, noch die absoluten Zahlen basophiler Granulozyten ergaben im 
Gruppenvergleich oder beim Vergleich der Untersuchungszeiträume statistisch 
signifikante Unterschiede. 
 
Eosinophile Granulozyten (relative und absolute Zahlen) 
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Abb. 4.24:  Vergleich der eosinophilen Granulozytenzahlen im Vollblut bei Kühen 
mit LMV-links und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung 
nach 7-12 Tagen (absolute Zahlen) 
 
Anders als die relativen Zahlen (Anhang B, Tab. B.2), zeigten die absoluten 
Medianwerte (Abb. 4.24) der eosinophilen Granulozyten in allen Gruppen im 
Vergleich zum Referenzwert von 0,30-1,50 G/l (KRAFT u. DÜRR 1999) deutlich 
niedrigere Werte. Dabei konnte beim Vergleich der beiden Untersuchungszeiträume 
in der LMV-gesamt Gruppe ein hochsignifikanter (p<0,0001), in der LMV-links und 
der LMV-rechts Gruppe ein signifikanter (p<0,01) Anstieg beobachtet werden. 
*  
* / ** 
*  
* / ** 
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Wie bei den relativen Zahlen zeigten sich auch bei den absoluten Zahlen im 
Gruppenvergleich nur zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung gesicherte 
Unterschiede. Demnach konnten bei der LMV-rechts Gruppe 3,4-fach höhere 
Medianwerte bestimmt werden als bei der LMV-links Gruppe. 
 
Die relativen Zahlen eosinophiler Granulozyten zeigten zum Zeitpunkt der OP bei 
allen Gruppen ein Medianwert von 0%. Dieser Wert liegt unter dem Referenzwert 
von 1-10% (KRAFT u. DÜRR 1999). Zur Nachuntersuchung stiegen die Werte bei 
allen Gruppen wieder in den Referenzbereich an.  
Nur der Gruppenvergleich zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen 
ergab eine statistisch gesicherte Korrelation (p<0,05).  
Betrachtet man die einzelnen Gruppen und vergleicht die Untersuchungszeiträume, 
so zeigte sich in der LMV-gesamt Gruppe zur Nachuntersuchung ein hoch-
signifikanter (p<0,0001) Anstieg. Auch bei getrennter Betrachtung der Gruppen LMV-
links und LMV-rechts war ein signifikanter (p<0,01) Anstieg zu verzeichnen. 
 
Neutrophile stabkernige Granulozyten (relative und absolute Zahlen) 
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Abb. 4.25:  Vergleich der neutrophilen stabkernigen Granulozytenzahlen im Vollblut 
bei Kühen mit LMV-links und LMV-rechts bei OP und bei der Nach- 
 untersuchung nach 7-12 Tagen (absolute Zahlen) 
 
Bei allen Gruppen konnten zur Nachuntersuchung deutlich weniger stabkernige 
Granulozyten im Blut nachgewiesen werden. 
*  ´
*  ´
* 
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Der Vergleich der absoluten Zahlen zum Zeitpunkt der OP und zum Zeitpunkt der 
Nachuntersuchung ergab für die Gruppen LMV-gesamt und LMV-links einen 
hochsignifikanten (p<0,0001), für die LMV-rechts Gruppe einen signifikanten 
(p<0,01) Abfall. Die Medianwerte der Kühe mit LMV-links fielen vom Zeitpunkt der 
OP bis zur Nachuntersuchung um das 3,7-fache, die der Kühe mit LMV-rechts sogar 
um das 6,8-fache.  
Dabei lagen die Medianwerte der LMV-links Gruppe, wie in Abb. 4.25 dargestellt, 
knapp über dem von KRAFT u. DÜRR (1999) festgesetzten Referenzwert von 0,00-
0,20 G/l, die der LMV-rechts Gruppe deutlich über dem Referenzwert. Zur 
Nachuntersuchung waren die Zellzahlen wieder im Normbereich. 
Der Vergleich der beiden Gruppen LMV-links und LMV-rechts zeigte bei den 
absoluten Zahlen keine signifikanten Unterschiede bezüglich der beiden 
Untersuchungszeiträume. 
 
Der Vergleich der relativen Zahlen neutrophiler stabkerniger Granulozyten (Anhang 
B, Tab. B.2) zum Zeitpunkt der OP und bei der Nachuntersuchung ergab für LMV-
gesamt und für LMV-links einen hochsignifikanten (p<0,0001), für die LMV-rechts 
Gruppe einen signifikanten (p<0,05) Abfall.  
Der Medianwert der LMV-gesamt Gruppe fiel bei der Nachuntersuchung um das 5-
fache gegenüber dem Ausgangswert. Dabei lagen die Werte bei allen Gruppen zum 
Zeitpunkt der OP über dem Referenzbereich von 0-3% (KRAFT u. DÜRR 1999), zum 
Zeitpunkt der Nachuntersuchung innerhalb des Referenzbereiches. 
Der Vergleich der beiden Gruppen LMV-links und LMV-rechts zeigte keine 
signifikanten Unterschiede bezüglich der beiden Untersuchungszeiträume auf. 
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Neutrophile segmentkernige Granulozyten (relative und absolute Zahlen) 
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Abb. 4.26:  Vergleich der neutrophilen segmentkernigen Granulozytenzahlen im 
Vollblut bei Kühen mit LMV-links und LMV-rechts bei OP und bei der 
Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen (absolute Zahlen) 
 
Die absoluten Medianwerte (Abb. 4.26) lagen bei allen Gruppen zu allen 
Untersuchungszeitpunkten deutlich über dem Referenzwert von 1,00-3,50 G/l 
(KRAFT u. DÜRR 1999). 
Beim Gruppenvergleich und beim Vergleich der beiden Untersuchungszeiträume 
konnten keine statistisch signifikanten Abweichungen festgestellt werden. 
 
Auch die relativen Medianwerte (Anhang B, Tab. B.2) waren in allen Gruppen zu 
allen Untersuchungszeitpunkten deutlich über dem Referenzwert von 25-45% 
(KRAFT u. DÜRR 1999). Dabei konnten für die beiden Gruppen LMV-gesamt und 
LMV-links zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung signifikant (p<0,01) erhöhte Werte 
bestimmt werden. Die LMV-rechts Gruppe zeigte keine signifikanten Abweichungen. 
Beim Gruppenvergleich konnten weder zum Zeitpunkt der OP noch zum Zeitpunkt 
der Nachuntersuchung statistisch signifikante Abweichungen nachgewiesen werden. 
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Lymphozyten (relative und absolute Zahlen) 
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Abb. 4.27:  Vergleich der Lymphozytenzahlen im Vollblut bei Kühen mit LMV-links 
und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 
Tagen (absolute Zahlen) 
 
Auch die absoluten Lymphozytenmedianwerte (Abb. 4.27) zeigten zu beiden 
Untersuchungszeitpunkten deutlich unter dem Referenzbereich von 2,50-5,50 G/l 
(KRAFT u. DÜRR 1999) liegende Werte. Der leichte Abfall der Lymphozyten-
konzentration bis zur Nachuntersuchung war nur in der Gruppe LMV-gesamt 
signifikant (p<0,05). 
Der Gruppenvergleich zeigte weder zum Zeitpunkt der OP noch zur 
Nachuntersuchung signifikante Unterschiede. 
 
Bei allen Gruppen war bis zur Nachuntersuchung ein leichter, nicht signifikanter 
Abfall der relativen Lymphozytenmedianwerte (Anhang B, Tab. B.2) zu verzeichnen. 
Dabei lagen die Werte der an LMV erkrankten Kühen zum Zeitpunkt der OP und zum 
Zeitpunkt der Nachuntersuchung deutlich unter dem Referenzwert von 45-65% 
(KRAFT u. DÜRR 1999). 
Beim Gruppenvergleich konnten weder zum Zeitpunkt der OP, noch zum Zeitpunkt 
der Nachuntersuchung statistisch signifikante Abweichungen nachgewiesen werden. 
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4.3.2 Klinisch-chemische Parameter 
4.3.2.1 Energiestoffwechsel 
Freie Fettsäuren (FFS) 
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Abb. 4.28: Vergleich der FFS im Blutserum bei Kühen mit LMV-links und LMV-
rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen  
 
Als die Kühe mit Labmagenverlagerung zur OP vorgestellt wurden, lagen die FFS-
Konzentrationen (Abb. 4.28) sowohl der LMV-links Tiere als auch der LMV-rechts 
Tiere deutlich über dem Referenzwert von p.p. <620 µmol/l (FÜRLL 2004, 2005). 
Nachdem der Labmagen reponiert und fixiert wurde, fielen die FFS-Konzentrationen 
bis zur Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen wieder in den Normalbereich. Der 
Konzentrationsabfall war sowohl für die Gruppen LMV-links und LMV-rechts, als 
auch für die Gruppe LMV-gesamt, hochsignifikant (p<0,0001). 
Der Gruppenvergleich zum Zeitpunkt der OP zeigte keine signifikanten Unterschiede. 
Nur zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung konnten signifikant (p<0,05) niedrigere 
FFS-Medianwerte in der Gruppe LMV-rechts gemessen werden.   
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β-Hydroxy-Butyrat (BHB) 
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Abb. 4.29: Vergleich von BHB im Blutserum bei Kühen mit LMV-links und LMV-
rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen  
 
Die BHB-Serumkonzentrationen (Abb. 4.29) lagen bei der Untersuchung zur OP 
deutlich über dem Referenzbereich von 0,7 mmol/l (FÜRLL 2004, 2005). Bis zur 
Probenentnahme bei der Nachuntersuchung fielen die BHB-Konzentrationen bei 
allen LMV Gruppen wieder in den Referenzbereich. Die Konzentrationserniedrigung 
war bei der LMV-links und der LMV-gesamt Gruppe hochsignifikant (p<0,0001). 
Der Vergleich der beiden Gruppen LMV-links und LMV-rechts zum Zeitpunkt der OP 
und bei der Nachuntersuchung ergab keine statistisch signifikanten Ergebnisse. 
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Glucose 
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Abb. 4.30: Vergleich von Glucose im Blutserum bei Kühen mit LMV-links und LMV-
rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen  
 
Bei der Untersuchung zum Zeitpunkt der OP lagen die Medianwerte aller LMV 
Gruppen über dem Referenzbereich von 2,22-3,3 mmol/l (FÜRLL 2004, 2005). Zur 
Nachuntersuchung reduzierte sich der Glucosemedianwert, wie in Abbildung 4.30 
dargestellt, bei allen Gruppen hochsignifikant (p<0,0001). Dabei verringerte sich der 
Glucosemedianwert der LMV-links Gruppe in den unteren Referenzbereich, der der 
LMV-rechts und LMV-gesamt Gruppe bis knapp unter den Referenzbereich. 
Im Vergleich der beiden Gruppen LMV-links und LMV-rechts konnten nur zum 
Zeitpunkt der OP bei der LMV-rechts Gruppe signifikant (p<0,01) höhere 
Glucosewerte gemessen werden.  
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Bilirubin 
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Abb. 4.31: Vergleich von Bilirubin im Blutserum bei Kühen mit LMV-links und LMV-
rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen  
 
Die Medianwerte von Bilirubin (Abb. 4.31) befanden sich bei allen Gruppen zum 
Zeitpunkt der OP über dem Referenzbereich von 3,3-5,3 µmol/l (FÜRLL 2004, 2005). 
Bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen lagen die Bilirubinkonzentrationen im 
Serum bei allen Gruppen im oberen Referenzbereich.  
Nur der Vergleich der beiden Untersuchungszeiträume zeigte bei allen Gruppen 
gesicherte Unterschiede. Demnach konnten zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung 
hochsignifikant (p<0,0001) niedrigere Bilirubinkonzentrationen gemessen werden. 
Der Gruppenvergleich zum Zeitpunkt der OP und zum Zeitpunkt der Nach-
untersuchung ergab keine Signifikanzen. 
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Cholesterol 
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Abb. 4.32: Vergleich von Cholesterol im Blutserum bei Kühen mit LMV-links und 
LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen  
 
Die Cholesterolmedianwerte (Abb. 4.32) lagen bei allen Tieren, bei der OP und bei 
der Nachuntersuchung, im Referenzbereich von >1,5 mmol/l (FÜRLL 2004, 2005). 
Die Cholesterolkonzentrationen der Kühe mit linker LMV erhöhte sich bis zur 
Nachuntersuchung hochsignifikant (p<0,0001). Auch bei der LMV-gesamt Gruppe 
kam es bis zur Nachuntersuchung zu einer signifikanten (p<0,01) Konzentrations-
erhöhung. Bei den Kühen mit rechter Labmagenverlagerung konnten keine 
signifikanten Konzentrationsunterschiede zwischen den beiden Untersuchungszeit-
punkten festgestellt werden. 
Nur zum Zeitpunkt der OP konnte ein signifikanter (p<0,05) Konzentrations-
unterschied zwischen LMV-links und LMV-rechts festgestellt werden. Dabei wiesen 
die Kühe mit rechter Labmagenverlagerung höhere Medianwerte auf. 
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4.3.2.2 Eiweiß- und Muskelstoffwechsel 
Protein 
Die ermittelten Proteinkonzentrationen lagen bei allen Gruppen, bei der 
Untersuchung zur OP und bei der Untersuchung nach 7-12 Tagen, innerhalb des 
Referenzbereiches von 68-82 g/l (FÜRLL 2004, 2005). 
Sowohl in der Gruppe LMV-links (Median OP: 79 g/l; Median NachUS: 75 g/l), als 
auch in der Gruppe LMV-rechts (Median OP: 76 g/l; Median NachUS: 72 g/l) gab es 
keine signifikanten Unterschiede bezüglich der beiden Untersuchungszeiträume. 
Der Vergleich der Gruppen LMV-links und LMV-rechts zeigte zum Zeitpunkt der OP 
wie auch zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung keine signifikanten Unterschiede.  
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Abb. 4.33: Vergleich von Albumin im Blutserum bei Kühen mit LMV-links und LMV-
rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen  
 
Die Albuminkonzentrationen (Abb. 4.33) lagen zur Untersuchung bei der OP und bei 
der Nachuntersuchung bei allen Gruppen innerhalb des Referenzbereiches von 30-
39 g/l (FÜRLL 2004, 2005). 
Die LMV-gesamt und die LMV-links Gruppe wiesen zur Nachuntersuchung 
hochsignifikant (p<0,0001) erniedrigte Konzentrationen auf. Auch die Kühe mit LMV-
rechts zeigten zur Nachuntersuchung leicht erniedrigte Konzentrationen, allerdings 
ohne statistische Signifikanz. 
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Der Vergleich der beiden Gruppen LMV-links und LMV-rechts zum Zeitpunkt der OP 
und zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung ergab keine statistisch signifikanten 
Konzentrationsunterschiede. 
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Abb. 4.34: Vergleich von Haptoglobin im Blutserum bei Kühen mit LMV-links und 
LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen  
 
Bei allen Kühen konnten, wie in Abb. 4.34 dargestellt, zum Zeitpunkt der OP stark 
über den Referenzwert von <0,1 g/l (PANNDORF et al. 1976) erhöhte 
Haptoglobinkonzentrationen im Serum nachgewiesen werden. Bei der Nach-
untersuchung lag nur die Gruppe LMV-rechts mit einem Medianwert von 0,09 g/l im 
Referenzbereich. 
Die Gruppen LMV-gesamt und LMV-links zeigten bei der Nachuntersuchung 
hochsignifikant (p<0,0001), die Gruppe LMV-rechts signifikant (p<0,05) erniedrigte 
Medianwerte.  
Der Vergleich der LMV-links und LMV-rechts Gruppen zum Zeitpunkt der OP bzw. 7-
12 Tage später bei der Nachuntersuchung ergab keine statistisch signifikanten 
Unterschiede. 
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Abb. 4.35: Vergleich von Harnstoff im Blutserum bei Kühen mit LMV-links und 
LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen  
 
Die Medianwerte für Harnstoff im Serum (Abb. 4.35) lagen bei allen Gruppen und zu 
allen Untersuchungszeitpunkten innerhalb des Referenzbereiches von 2-6,8 mmol/l 
(FÜRLL 2004, 2005). 
Bei der LMV-gesamt und der LMV-links Gruppe wurden hochsignifikant (p<0,0001), 
bei der LMV-rechts Gruppe signifikant (p<0,01) erniedrigte Konzentrationen bei der 
Nachuntersuchung gemessen. 
Zum Zeitpunkt der OP war der Konzentrationsunterschied bei den Kühen mit linker 
Labmagenverlagerung signifikant (p<0,01) niedriger, als bei den Kühen mit rechter 
Labmagenverlagerung. Der Gruppenvergleich zur Nachuntersuchung nach 7-12 
Tagen ergab keine signifikanten Unterschiede. 
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Abb. 4.36: Vergleich der CK-Aktivitäten im Blutserum bei Kühen mit LMV-links und 
LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen  
 
Die Aktivität der Creatininkinase (Abb. 4.36) lag zum Zeitpunkt der OP bei allen 
Gruppen über dem Referenzbereich von >200 U/l. Bei der Nachuntersuchung 
wurden bei allen Gruppen CK-Aktivitäten im Normbereich gemessen. Der Abfall der 
Aktivität im Serum vom Zeitpunkt der OP bis zur Nachuntersuchung war bei allen 
Tieren hochsignifikant (p<0,0001). 
Der Gruppenvergleich zum Zeitpunkt der OP bzw. zum Zeitpunkt der 
Nachuntersuchung ergab keine signifikanten Unterschiede. 
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4.3.2.3 Leberfunktionsparameter 
γ-Glutamyl-Transferase (GGT) 
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Abb. 4.37: Vergleich der GGT-Aktivitäten im Blutserum bei Kühen mit LMV-links 
und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 
Tagen  
 
Die GGT-Medianwerte lagen, mit Ausnahme der LMV-rechts Gruppe zum Zeitpunkt 
der OP, bei allen Gruppen zu allen Untersuchungszeitpunkten innerhalb des 
Referenzwertes von <50 U/l. Der Medianwert der LMV-rechts Gruppe war zum 
Zeitpunkt der OP, wie in Abb. 4.37 dargestellt, über den Referenzbereich erhöht.      
Bei allen LMV-Gruppen konnte beim Vergleich der beiden Untersuchungszeiträume 
kein signifikanter Aktivitätsunterschied der GGT festgestellt werden. Im 
Gruppenvergleich konnten nur zum Zeitpunkt der OP bei der LMV-rechts Gruppe 
hochsignifikant (p<0,0001) höhere GGT-Werte gemessen werden. 
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Glutamat-Dehydrogenase (GLDH) 
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Abb. 4.38: Vergleich der GLDH-Aktivitäten im Blutserum bei Kühen mit LMV-links 
und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 
Tagen  
 
Die Kühe mit LMV-rechts wiesen zum Zeitpunkt der OP über den Referenzwert von 
>41 U/l reichende GLDH-Aktivitäten auf (Abb. 4.38). 
Beim Vergleich der Medianwerte zum Zeitpunkt der OP, mit denen zum Zeitpunkt der 
Nachuntersuchung, ergaben sich für alle Gruppen zur Nachuntersuchung hoch-
signifikant (p<0,0001) erniedrigte GLDH-Aktivitäten. 
Der Gruppenvergleich brachte nur zum Zeitpunkt der OP für die LMV-rechts Gruppe 
signifikant (p<0,01) erhöhte Werte. 
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Alkalische Phosphatase (AP) 
1574 2080N =
LMV
rechtslinks
Al
ka
lis
ch
e
 
Ph
o
sp
ha
ta
se
 
(U
/l)
350
300
250
200
150
100
50
0
Untersuchung
  bei OP
  nach 7-12 Tagen
 
Abb. 4.39: Vergleich der AP-Aktivitäten im Blutserum bei Kühen mit LMV-links und 
LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen  
 
Aus der Abb. 4.39 wird ersichtlich, dass die Aktivität der Alkalischen Phosphatase bei 
allen Tieren zu allen Untersuchungszeitpunkten im Referenzbereich von 40-122 U/l 
lag.  
Der Vergleich der AP-Medianwerte der LMV-gesamt Gruppe mit den beiden 
Untersuchungszeitpunkten zeigte, dass die Aktivität der Alkalischen Phosphatase 
zum Zeitpunkt der OP hochsignifikant (p<0,0001) höher war, als zur Nach-
untersuchung nach 7-12 Tagen. Bei getrennter Betrachtung der beiden Gruppen 
zeigte sich für die LMV-links und für die LMV-rechts Gruppe ein signifikanter (p<0,01) 
Aktivitätsabfall zur Nachuntersuchung.  
Beim Vergleich der beiden Gruppen LMV-links und LMV-rechts konnten nur zum 
Zeitpunkt der OP bei der LMV-rechts Gruppe signifikant (p<0,01) höhere AP-
Aktivitäten gemessen werden.  
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Aspartat-Amino-Transferase (AST) 
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Abb. 4.40: Vergleich der AST-Aktivitäten im Blutserum bei Kühen mit LMV-links 
und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 
Tagen  
 
Die Aktivität der AST im Serum (Abb. 4.40) lag bei allen Gruppen zum Zeitpunkt der 
OP über dem Referenzwert von <80 U/l. Bei der Nachuntersuchung lagen die 
Medianwerte bei der Gruppe LMV-links und LMV-gesamt im oberen Referenz-
bereich. Die Gruppe LMV-rechts zeigte zur Nachuntersuchung nur knapp über den 
Referenzwert erhöhte Medianwerte. 
Die LMV-gesamt, die LMV-links und die LMV-rechts Gruppe zeigten bei der 
Nachuntersuchung  alle hochsignifikant (p<0,0001) erniedrigte AST-Werte.    
Der Gruppenvergleich brachte weder bei der Probenentnahme zur OP, noch bei 
Probenentnahme zur Nachuntersuchung statistisch signifikante Abweichungen. 
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Lactatdehydrogenase (LDH) 
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Abb. 4.41: Vergleich der LDH-Aktivitäten im Blutserum bei Kühen mit LMV-links 
und LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 
Tagen  
 
Die Aktivitäten der Lactatdehydrogenase (Abb. 4.41) lagen bei allen Gruppen zum 
Zeitpunkt der OP im Referenzbereich von 1500-3000 U/l (FÜRLL 2005). Bis zur 
Nachuntersuchung fielen die LDH-Aktivitäten bei allen Kühen signifikant bzw. 
hochsignifikant (LMV-gesamt: p<0,0001; LMV-links: p<0,01; LMV-rechts: p<0,05) auf 
Werte unter den Referenzwert. 
Im Gruppenvergleich zeigte sich nur zum Zeitpunkt der OP ein signifikanter 
Aktivitätsunterschied zwischen den beiden Gruppen LMV-links und LMV-rechts. 
Dabei zeigte die LMV-rechts Gruppe 1,5-fach höhere LDH-Aktivitäten. 
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4.3.2.4 Mineralstoffwechsel 
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Abb. 4.42: Vergleich von Magnesium im Blutserum bei Kühen mit LMV-links und 
LMV-rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen  
 
Die Medianwerte für Magnesium (Abb. 4.42) lagen bei allen Gruppen und zu allen 
Untersuchungszeitpunkten knapp unter der unteren Grenze des Referenzwertes von 
0,9-1,32 mmol/l (FÜRLL 2004, 2005). 
Bei den Kühen mit linker LMV erhöhte sich der Magnesiummedianwert bis zur 
Nachuntersuchung signifikant (p<0,05). Die Kühe mit rechter LMV zeigten keine 
signifikante Konzentrationsänderung. 
Im Gruppenvergleich waren nur zum Zeitpunkt der OP bei der LMV-rechts Gruppe 
signifikant (p<0,05) höhere Magnesiumwerte messbar.  
 
Natrium 
Die Natriummedianwerte lagen bei allen Gruppen zu allen Untersuchungszeitpunkten 
innerhalb des Referenzbereiches von 135-157 mmol/l (FÜRLL 2004, 2005). 
Der Vergleich der Gruppen LMV-links (Median OP: 141 mmol/l; Median NachUS: 141 
mmol/l) und LMV-rechts (Median OP: 140 mmol/l; Median NachUS: 142 mmol/l) 
zeigte zum Zeitpunkt der OP wie auch zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung keine 
signifikanten Unterschiede.  
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Auch der Vergleich der beiden Untersuchungszeitpunkte ergab für die Gruppen LMV-
gesamt (Median OP: 141 mmol/l; Median NachUS: 142 mmol/l), LMV-links und LMV-
rechts keine statistisch signifikanten Konzentrationsunterschiede.  
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Abb. 4.43: Vergleich von Kalium im Blutserum bei Kühen mit LMV-links und LMV-
rechts bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen  
 
Die Kaliummedianwerte (Abb. 4.43) wiesen zum Zeitpunkt der OP bei allen Gruppen 
hochsignifikant niedrigere Werte als bei der Nachuntersuchung auf. Dabei lagen die 
Werte zum Zeitpunkt der OP deutlich unter dem Referenzwert von 3,9-5,2 mmol/l 
(FÜRLL 2004, 2005). Bei der Nachuntersuchung normalisierte sich der Kaliumwert 
bei allen LMV-Gruppen. 
Der Vergleich der Gruppen LMV-links und LMV-rechts brachte nur zum Zeitpunkt der 
OP einen signifikanten Unterschied (p<0,05). Dabei zeigte die LMV-rechts Gruppe 
niedrigere Werte als die LMV-links Gruppe. 
 
Chlorid 
Die Chloridmedianwerte lagen bei allen Gruppen zu allen Untersuchungszeitpunkten 
innerhalb des Referenzbereiches von 95-110 mmol/l (FÜRLL 2004, 2005). 
Es fiel jedoch auf, dass die beiden Gruppen LMV-links (Median OP: 96,2 mmol/l; 
Median NachUS: 99,8 mmol/l) und LMV-rechts (Median OP: 95,5 mmol/l; Median 
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NachUS: 101,3 mmol/l), zum Zeitpunkt der OP signifikant (p<0,01) niedrigere 
Chloridwerte aufwiesen. Die LMV-gesamt Gruppe (Median OP: 96,0 mmol/l; Median 
NachUS: 100,0 mmol/l) zeigte sogar hochsignifikant (p<0,0001) niedrigere Chlorid-
medianwerte zum Zeitpunkt der OP. 
Der Vergleich der Gruppen LMV-links und LMV-rechts brachte weder zum Zeitpunkt 
der OP noch zur Nachuntersuchung statistisch signifikante Ergebnisse.  
Calcium 
Die Calciummedianwerte lagen bei allen LMV Gruppen zu allen Untersuchungs-
zeiträumen im Referenzbereich von 2,0-2,54 mmol/l (FÜRLL 2004, 2005). 
Die Medianwerte der LMV-gesamt Gruppe (Median OP: 2,10 mmol/l; Median 
NachUS: 2,20 mmol/l) und der LMV-links Gruppe (Median OP: 2,07 mmol/l; Median 
NachUS: 2,21 mmol/l) waren bei der Nachuntersuchung hochsignifikant (p<0,0001) 
höher als zur Untersuchung zum Zeitpunkt der OP. Auch die Kühe mit rechter 
Labmagenverlagerung (Median OP: 2,14 mmol/l; Median NachUS: 2,28 mmol/l) 
wiesen zur Nachuntersuchung signifikant (p<0,05) erhöhte Calciumwerte auf. 
Der Gruppenvergleich ergab weder zum Zeitpunkt der OP noch bei der 
Nachuntersuchung signifikante Unterschiede. 
 
anorganisches Phosphat 
Die Phosphatkonzentrationen im Serum bewegten sich bei allen LMV Gruppen im 
Referenzbereich von 1,26-2,13 mmol/l (FÜRLL 2004, 2005). 
Der Vergleich der Gruppen LMV-links (Median OP: 1,56 mmol/l; Median NachUS: 
1,70 mmol/l) und LMV-rechts (Median OP: 1,79 mmol/l; Median NachUS: 1,71 
mmol/l) zeigte zum Zeitpunkt der OP wie auch zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung 
keine signifikanten Unterschiede.  
Auch der Vergleich der beiden Untersuchungszeitpunkte ergab für die Gruppen LMV-
gesamt (Median OP: 1,57 mmol/l; Median NachUS: 1,70 mmol/l), LMV-links und 
LMV-rechts keine statistisch signifikanten Konzentrations-unterschiede.  
 
Eisen 
Die Eisenkonzentrationen im Serum lagen im Referenzbereich von 13-33 µmol/l.  
Der Vergleich der Gruppen LMV-links (Median OP: 19,2 µmol/l, Median NachUS: 
17,2 µmol/l) und LMV-rechts (Median OP: 19,6 µmol/l; Median NachUS: 19,4 µmol/l) 
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zeigte zum Zeitpunkt der OP wie auch zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung keine 
signifikanten Unterschiede. Auch hinsichtlich der beiden Untersuchungszeiträume 
konnten bei den einzelnen Gruppen keine signifikanten Konzentrationsunterschiede 
festgestellt werden.  
 
4.4  Begleitkrankheiten bei Kühen mit Labmagenverlagerung 
Die Darstellung der Begleitkrankheiten zum Zeitpunkt der OP erfolgte anhand der 
ausgewerteten Daten der klinischen Untersuchung. 
In Abb. 4.44 sind die Begleitkrankheiten der Kühe mit Labmagenverlagerung  
(Untersuchung am Tag der OP) graphisch dargestellt. Je untersuchte Kuh sind 
mehrere Begleitkrankheiten möglich. Die Abb. 4.45 zeigt die Anzahl der 
Begleitkrankheiten der untersuchten Kühe. 
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Abb. 4.44: Begleitkrankheiten bei Kühen mit Labmagenverlagerung  
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Abb. 4.45: Anzahl der aufgetretenen Begleitkrankheiten je Kuh  
 
Der Vergleich der Gruppe ohne Begleitkrankheit mit der Gruppe mit einer oder 
mehreren Begleitkrankheiten (Anhang E, Tab. E.1) ergab für Lymphozyten, Albumin, 
Bilirubin, Magnesium, Harnstoff, Cholesterol und Haptoglobin im Blut und Harnstoff 
im Bauchpunktat signifikante Unterschiede. Dabei konnten bei den Tieren ohne 
Begleitkrankheit signifikant (p<0,05) niedrigere Lymphozytenanzahl (relativ und 
absolut), Bilirubin- und Haptoglobinkonzentrationen im Blut bestimmt werden. 
Magnesium, Harnstoff und Cholesterol waren signifikant (p<0,05), Albumin 
hochsignifikant (p<0,0001) erhöht.  
Bei der Untersuchung des Bauchpunktates konnten für Harnstoff signifikant (p<0,05) 
höhere Konzentrationen bei der Gruppe ohne Begleitkrankheit bestimmt werden. 
Die Anzahl der Begleitkrankheiten hatte keine statistisch nachweisbaren 
Auswirkungen auf den Behandlungserfolg der operierten LMV. 
Keine Begleitkrankheit korrelierte mit der verstorbenen Patientengruppe. 
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Beim Vergleich von LMV-links und LMV-rechts konnten bei den einzelnen 
Begleitkrankheiten nur wenig statistisch signifikante Unterschiede festgestellt 
werden. In der Gruppe Metritis wurden bei der LMV-rechts Gruppe signifikant 
(p<0,01; p<0,05) höhere GGT-Aktivitäten (Median LMV-links: 27,6 U/l; Median LMV-
rechts: 89,4 U/l) und AP-Aktivitäten (Median LMV-links: 57,0 U/l; Median LMV-rechts: 
86,0 U/l) im Blutserum bestimmt. In der Mastitisgruppe konnten bei der LMV-links 
Gruppe für die relativen Lymphozytenzahlen (Median LMV-links: 20%; Median LMV-
rechts: 10,5%) signifikant (p<0,05) höhere Werte, als bei den Tieren mit rechter LMV 
im Blut bestimmt werden. Die relative Zahl neutrophiler polymorphkerniger 
Granulozyten (Median LMV-links: 68%; Median LMV-rechts: 42%) im Bauchpunktat 
der Enteritis Gruppe waren bei den Tieren mit linker LMV signifikant (p<0,05) erhöht. 
In der Gruppe Bewegungsapparat konnten bei den LMV-links Patienten signifikant 
(p<0,05) höhere FFS-Konzentrationen (Median LMV-links: 1638 µmol/l; Median LMV-
rechts: 818 µmol/l) im Blutserum und signifikant (p<0,05) niedrigere relative 
Makrophagenzahlen (Median LMV-links: 10%; Median LMV-rechts: 33%) im 
Bauchpunktat bestimmt werden. 
 
In einer weiteren Untersuchung wurden die Laborparameter der einzelnen 
Begleitkrankheiten untereinander verglichen (Anhang C, Tab. C.1). Die Gruppen 
LMV-links, LMV-rechts und LMV-gesamt wurden dabei berücksichtigt. Bei 
Begleitkrankheiten mit geringer Gruppenbelegung wurde nur die LMV-gesamt 
Gruppe für den Vergleich der Begleitkrankheiten herangezogen. Zwischen den 
Gruppen LMV-links und LMV-rechts konnten keine bedeutenden Unterschiede 
festgestellt werden, weshalb nur die LMV-gesamt Gruppe für die statistische 
Auswertung herangezogen wurde. Es konnten bezüglich der Laborwerte nur bei der 
Begleitkrankheit Peritonitis relevante Unterschiede zu den anderen 
Begleitkrankheiten festgestellt werden. Verglichen mit den Begleitkrankheiten 
Metritis, Pneumonie, Mastitis, Enteritis und Bewegungsapparat konnten bei den 
Tieren mit Peritonitis signifikant (p<0,05) höhere AP-Aktivitäten im Blut und 
signifikant (p<0,05) mehr Gesamtleukozyten und polymorphkernige neutrophile 
Granulozyten (absolute Zahlen) im Bauchpunktat bestimmt werden. Des Weiteren 
wiesen Kühe mit Peritonitis gegenüber den Kühen mit Metritis, Mastitis, Enteritis und 
erkranktem Bewegungsapparat signifikant (p<0,05) höhere Lymphozytenzahlen 
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(absolute Zahlen) im Bauchpunktat auf. Die Untersuchung des Bauchpunktates 
zeigte bei der Begleitkrankheit Peritonitis außerdem signifikant (p<0,05) erhöhte 
LDH-Aktivität beim Vergleich mit den Gruppen Metritis, Pneumonie, Mastitis und 
Enteritis. 
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5 Diskussion 
5.1 Patienten 
Das häufigere Vorkommen der Labmagenverlagerung nach links stimmt mit den 
meisten Ergebnissen im Schrifttum überein. Die Ergebnisse der eigenen 
Untersuchung für die Patienten mit linker Labmagenverlagerung lagen etwas 
niedriger und die der Tiere mit rechter Labmagenverlagerung entsprechend etwas 
höher als bei CONSTABLE et al. (1992) und WOLF et al. (2001) beschrieben. Grund 
für den höheren Anteil rechter Labmagenverlagerungen könnte sein, dass 
überweisende Tierärzte Labmagenverlagerungen nach links häufiger selbst durch 
Wälzen und perkutane Fixation behandeln und Labmagenverlagerungen nach rechts 
in die Klinik überweisen.  
Trotz der im Allgäu dominierenden Rasse Braunvieh, gehörten 68% der Patienten 
mit Labmagenverlagerung zur Rasse Deutsche Schwarzbunte mit unterschiedlichen 
Anteilen von Holstein-Friesian Einkreuzungen (Abb. 4.1). Dies deckt sich mit den 
Arbeiten von SUTHERLAND (1984), GEISHAUSER et al. (1996) und FÜRLL et al. 
(1996). 
Der überwiegende Teil der Patienten (94%) war zwischen zwei und sieben Jahre alt 
(Abb. 4.3), damit ergab sich die gleiche Altersstruktur wie sie von HOF (1999) und 
ROHN (2003) ermittelt wurde. Des Weiteren konnte festgestellt werden, dass Kühe 
mit Labmagenverlagerung nach rechts mit dem Median von 48 Monaten 12 Monate 
jünger waren, als Kühe mit Labmagenverlagerung nach links (Abb. 4.2). Bei der 
Altersverteilung gab es zwei Spitzen (Abb. 4.3), eine Spitze mit fünf Jahren (23%) 
und eine Spitze, primipare Tiere betreffend, mit zwei Jahren (21%). Auch POIKE und 
FÜRLL (1998) konnten eine steigende Tendenz bei Kalbinnen feststellen und 
erklärten dies mit dem gehäuften Auftreten von Geburtsstörungen. 
Das häufigere Vorkommen von Labmagenverlagerungen nach rechts in späteren 
Laktationsabschnitten stimmt mit dem Schrifttum überein (CONSTABLE et al. 1992, 
GEISHAUSER et al. 1998). Mit einem Medianwert von 21 Tagen (Abb. 4.4) trat die 
Labmagenverlagerung nach rechts später nach der Kalbung auf, als bei den Kühen 
mit Labmagenverlagerung nach links (Median 11 Tage). Diese Tendenz könnte mit 
der Tatsache zusammenhängen, dass sich mit zunehmendem Abstand zur Kalbung 
der Stoffwechsel durch verbesserte Futteraufnahme stabilisiert. Dadurch nehmen die 
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prädisponierenden Faktoren für eine Labmagenverlagerung nach links ab und für 
eine Labmagenverlagerung nach rechts zu (CONSTABLE et al. 1992). 
Mit insgesamt 10% war der Anteil der Zwillingsgeburten bei den Kühen mit späterer 
Labmagenverlagerung verhältnismäßig hoch. Nach RÜSSE u. GRUNERT (1993) 
beträgt die Häufigkeit von Zwillingsgraviditäten bei Milchrassen im Durchschnitt nur 
etwa 2%. Das gehäufte Auftreten von Labmagenverlagerungen nach Zwillings-
trächtigkeiten wurde von mehreren Autoren berichtet. WALLACE (1975) und MAR-
KUSFELD (1986) machen hierfür das übermäßige Platzangebot nach der Geburt 
verantwortlich. Andererseits erhöhen Zwillingsgeburten das Risiko an Nachgeburts-
verhalten und Metritis zu erkranken. Nachgeburtsverhaltung und Metritis können 
wiederum die Entstehung der Labmagenverlagerung begünstigen.  
Mit 20% war der Anteil der Schwergeburten bei den Kühen mit rechter Labmagenver-
lagerung fast doppelt so hoch wie bei den Tieren mit linker Labmagenverlagerung 
(Abb. 4.5). 
 
5.2 Bauchhöhlenpunktion 
Ein Schwerpunkt dieser Untersuchung war die Gewinnung und die Analyse der 
Bauchhöhlenflüssigkeit bei Kühen mit Labmagenverlagerung zum Zeitpunkt der OP 
und zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung 7-12 Tage nach der OP.   
Mit der verwendeten Methode konnte zum Zeitpunkt der OP bei 83%, bei der Nach-
untersuchung bei 63% der an Labmagenverlagerung erkrankten Tiere Bauchhöhlen-
flüssigkeit gewonnen werden. KOPCHA (1983) konnte mit einer ähnlichen Methode 
an Rindern mit linker LMV nur zu 65% und ANDERSON et al. (1994) an gesunden 
Tieren zu 86% Bauchpunktat gewinnen.  
Bei der LMV-links Gruppe konnte zum Zeitpunkt der OP signifikant mehr 
Bauchpunktat gewonnen werden. Aufgrund niedriger Gesamtleukozytenzahlen und 
Proteinkonzentrationen im Bauchpunktat bei den LMV-links Tieren knapp über, bei 
den LMV-rechts Tieren knapp unter dem Referenzwert, und unauffälliger Punktat-
farbe zum Zeitpunkt der OP, konnte davon ausgegangen werden, dass es sich bei 
der vermehrten Bauchhöhlenflüssigkeit um ein Transsudat handelte. Die Entstehung 
dieses Transsudates kann durch das verlagerte Organ und die damit verbundene 
Blutstauung erklärt werden. Entscheidend für die Menge des Transsudates ist zum 
einen der Grad der Blutstauung, zum anderen die Erkrankungsdauer. Bei Kühen mit 
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rechter Labmagenverlagerung ist, besonders bei Labmagentorsionen, von einer 
stärkeren Blutstauung und somit von mehr Bauchpunktat auszugehen. Dass beim 
Vergleich der Gruppen LMV-links und LMV-rechts bezüglich der Punktatmenge 
trotzdem kein Unterschied feststellbar war, lag an dem akuten Krankheitsverlauf und 
der damit verbundenen kürzeren Erkrankungsdauer bis zur OP bei den Kühen mit 
rechter LMV im Vergleich zu den Kühen mit linker LMV. 
Bei der Nachuntersuchung konnte signifikant häufiger getrübtes Bauchhöhlenpunktat 
gewonnen werden, was mit den Beobachtungen von ANDERSON et al. (1994) 
übereinstimmt.  
 
5.2.1  Labordiagnostische Befunde der Peritonealflüssigkeit 
Die von SANTSCHI et al. (1988), ANDERSON et al. (1994) und WITTEK et al. 
(2009) nach Operationen festgestellten Veränderungen, die die Gesamtleuko-
zytenzahl im Bauchpunktat betreffen, konnten auch in dieser Untersuchung bestätigt 
werden. Der zur Nachuntersuchung nachweisbare, hochsignifikante Leukozyten-
anstieg über den von RADOSTIS et al. (2000) angegebenen Referenzwert von 0,3-
5,3 G/l bei der LMV-links und LMV-rechts Gruppe (Abb. 4.6) kann durch chirurgische 
Traumata an der Abdominalwand und an den peritonealen und visceralen 
Oberflächen während der Laparatomie (CROWE u. BJORLING 1985) und daraus 
resultierende Migration von Leukozyten in die Abdominalhöhle verursacht sein 
(SANTSCHI et al. 1988). Eine weitere Möglichkeit, den Leukozytenanstieg im 
Bauchpunktat bei der Nachuntersuchung zu erklären, ist die  Leukozytenmigration 
aufgrund der beabsichtigten örtlichen Entzündung an der Fixationsstelle des 
Labmagens mit der Bauchwand bei der OP-Methode nach JANOWITZ (JANOWITZ 
1998) und Utrecht (LAGERWIJ u. NUMANS 1962).  
Die Untersuchungen zum Differentialzellbild des Bauchpunktates ergaben ähnliche 
Ergebnisse wie die Untersuchungen von ANDERSON et al. (1994) an gesunden 
Kühen, die einer explorativen Laparotomie und Omentopexie unterzogen wurden. 
Zum Zeitpunkt der OP lagen die absoluten Werte für Gesamtleukozyten, polymorph-
kernige Granulozyten und mononukleäre Zellen leicht unter den von ANDERSON et 
al. (1994) festgestellten Werten. Bis zur Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen stiegen 
die relativen Zahlen für Gesamtleukozyten, polymorphkernige Granulozyten, 
Lymphozyten und Makrophagen signifikant an (Anhang B, Tab. B.1). Selbiges konnte 
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auch ANDERSON et al. (1994) bei ihren Versuchstieren 6 Tage post OP 
beobachten. Der Anstieg der relativen Lymphozytenzahl war bei ihnen allerdings 
nicht signifikant. Interessant war der Vergleich der absoluten Zahlen eosinophiler 
Granulozyten im Bauchpunktat. Zum Zeitpunkt der OP konnte ein Medianwert von 
0,00 G/l bestimmt werden, der bis zur Nachuntersuchung auf Werte von 0,56 G/l für 
LMV-links bzw. auf 1,03 G/l für LMV-rechts signifikant anstieg (Abb. 4.10). Auch 
ANDERSON et al. (1994) konnten einen signifikanten Anstieg der absoluten 
eosinophilen Granulozytenzahlen feststellen. Allerdings bestimmten sie vor der OP 
eosinophile Granulozyten in Höhe von mehr als 1,30 G/l. Bei der LMV-gesamt 
Gruppe stieg der Wert eosinophiler Granulozyten bis zur Nachuntersuchung auf 0,61 
G/l. Dies entspricht einem Anteil von 4,7% der Gesamtleukozyten. KOPCHA (1983, 
1991), HOUSE (1992) und WILSON (1995) berichteten von normalen Bauchhöhlen-
befunden, bei denen die eosinophilen Granulozyten bis zu 50% der Gesamtleuko-
zyten ausmachen.  
Zum Zeitpunkt der OP konnten 63%, bei der Nachuntersuchung 74% neutrophile 
polymorphkernige Granulozyten (Median) bei der Gruppe LMV-gesamt bestimmt 
werden (Anhang B, Tab. B.1). OEHME und NOORDSY (1970) stellten fest, dass 
allein durch die mechanische Irritation bei chirurgischen Eingriffen die relative Zahl 
der Neutrophilen im Bauchpunktat auf 70-80% ansteigen kann. Entzündungen der 
Peritonealhöhle lassen 75-90% Neutrophile erwarten, traumatische Reticulo-
peritonitis oder diffuse Peritonits sogar 85-98%, so die Autoren. 
Die Proteinkonzentration (Median) im Bauchpunktat der LMV-links Gruppe stieg von 
31 g/l zum Zeitpunkt der OP, auf 42 g/l zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung 
hochsignifikant an (Abb. 4.12). ANDERSON et al. (1994) berichten von 
Proteinkonzentrationen im Bauchpunktat in Höhe von 36 g/l vor der OP, die dann bis 
zum 6. Tag post OP auf Werte von über 50 g/l anstiegen. Auch DEHGHANI et al. 
(1999) konnten an Ziegen, die einer explorativen Laparotomie unterzogen wurden, 
nach der OP einen signifikanten Anstieg von Protein im Bauchpunktat beobachten. 
Ursache hierfür, so die Autoren, sind peritoneale Entzündungserscheinungen nach 
der OP. Einen signifikanten Gesamtproteinanstieg im Bauchpunktat nach einer 
Probelaparotomie an Pferden konnten auch SANTSCHI et al. (1988) feststellen. 
DEHGHANI et al. (1999) untersuchten außerdem das Verhalten der alkalischen 
Phosphatase im Bauchpunktat. Dabei konnten vor der OP an den gesunden Tieren 
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Aktivitäten in Höhe von 27 U/l bestimmt werden. In einem Zeitraum von vier Tagen 
nach der OP stellten sie keine signifikanten Aktivitätsunterschiede fest. In der 
vorliegenden Untersuchung konnte dies nicht bestätigt werden. Die Aktivität der 
alkalischen Phosphatase stieg bei beiden Gruppen nach der OP hochsignifikant auf 
Werte von 47 U/l (LMV-links) und 57 U/l (LMV-rechts) an (Abb. 4.17). Allerdings 
lagen die Ausgangsaktivitäten zum Zeitpunkt der OP (LMV-links: 9 U/l, LMV-rechts: 
23 U/l) unter den von DEHGHANI et al. (1999) angegebenen Werten. Des Weiteren 
untersuchten sie auch das Verhalten der Creatininkinase. Dabei konnte, ausgehend 
von der Untersuchung vor der OP mit einem Wert von 8,8 U/l, keine signifikante 
Konzentrationsänderung bis zum Tag 4 post OP bestimmt werden. Dies deckt sich 
auch mit den eigenen Untersuchungen, wonach bis zur Nachuntersuchung am Tag 
7-12 keine signifikanten Aktivitätsunterschiede feststellbar waren. Allerdings zeigten 
alle Gruppen zu allen Untersuchungszeitpunkten höhere (LMV-links bei OP: 47 U/l, 
LMV-rechts bei OP: 39 U/l) Creatininkinase Aktivitäten (Abb. 4.18). 
 
5.3 Blutbefunde 
5.3.1  Zytologie 
Die Anzahl der Gesamtleukozyten im Serum lag bei allen LMV-Gruppen zu allen 
Untersuchungszeiträumen innerhalb des physiologischen Bereichs (Abb. 4.22). Die 
Zahl der Gesamtleukozyten unterschied sich auch nicht beim Vergleich der 
verschiedenen Begleitkrankheiten (Anhang C, Tab. C.1).  
KEHRLI et al. (1989) beschrieben gegen Ende einer Trächtigkeit einen Anstieg der 
Leukozytenzahlen durch Erhöhung der absoluten Anzahl der im Blut zirkulierenden 
neutrophilen Granulozyten, Lymphozyten und Monozyten. Nach der Abkalbung 
kommt es nach KEHRLI et al. (1989) und GILBERT et al. (1993) zum Einwandern 
neutrophiler Granulozyten in den Reproduktionstrakt der Kühe. Dieses 
physiologische Abwandern wird durch ein pathologisches Puerperium zusätzlich 
verstärkt. Die Zahl der segmentkernigen Granulozyten war nur in der Metritis-Gruppe 
signifikant (p<0,05) niedriger im Vergleich zur Gruppe ohne Begleitkrankheiten 
(Anhang C, Tab. C.1). Untersuchungen von BOITOR et al. (1976), GRUNERT (1986) 
und SOBIRAJ (1992) konnten dies bestätigen. Sie stellten fest, dass bei 
Endometritiden vermehrt Leukozyten, besonders segmentkernige neutrophile 
Granulozyten ins Uteruslumen ausgeschüttet werden.   
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Bemerkenswert bei der Untersuchung war die hohe Anzahl an Kühen mit 
Linksverschiebungen und normaler Leukozytenzahl (=degenerative Linksver-
schiebung). Die über den Referenzwert erhöhten, absoluten Zellzahlen stabkerniger 
Granulozyten zum Zeitpunkt der OP (Abb. 4.25) hingen mit den diagnostizierbaren 
Begleitkrankheiten zusammen (Anhang C, Tab. C.1). Bei den Kühen ohne Begleit-
krankheiten wurden 0,18 G/l bestimmt. Alle Begleitkrankheiten Gruppen wiesen 
mediane Zellzahlen über dem Referenzwert von 0,00-0,20 G/l auf, mit Ausnahme der 
Peritonitis Gruppe, deren mediane Zellzahl im Normbereich lag. Dabei waren die 
Ergebnisse der Metritis-Gruppe mit einer medianen Zellzahl von 0,53 G/l als einzige 
Begleitkrankheit-Gruppe signifikant (p<0,05) höher, als die Gruppe ohne Begleit-
krankheit. Auch DINGES (2004) konnte in Einzelfällen an den untersuchten Kühen 
mit Labmagenverlagerung eine erhöhte Anzahl an stabkernigen neutrophilen 
Granulozyten feststellen. Die Gesamtleukozytenzahl lag dabei im Normbereich. 
Zum Zeitpunkt der OP konnte eine Eosinopenie mit Medianwerten (absolut) von 0,0 
G/l bei LMV-links Patienten und 0,0 G/l bei LMV-rechts Patienten festgestellt werden. 
Bis zur Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen lagen die Zellzahlen eosinophiler 
Granulozyten bei allen LMV-Gruppen wieder im Referenzbereich (Abb. 4.24). Die 
Eosinopenie zum Zeitpunkt der OP kann durch die Stresssituation und die damit 
verbundene endogene Glucocorticoidausschüttung erklärt werden. Die aus 
endogener Glucocorticoidfreisetzung verursachte Eosinopenie wurde bereits von 
GWAZDAUSKAS et al. (1980) beschrieben. Bedenkt man, dass ein Großteil der 
Labmagenverlagerungen kurz nach der Kalbung auftrat, so kann die niedrige Zahl 
eosinophiler Granulozyten auch mit dem Geburtsstress in Verbindung gebracht 
werden. CAI et al. (1994) und DETILLEUX et al. (1995) konnten in ihren Unter-
suchungen einen Abfall eosinophiler Zellen nach dem Abkalben beobachten. 
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5.3.2 Klinisch-chemische Parameter 
5.3.2.1 Energiestoffwechsel 
In der vorliegenden Untersuchung wurden bei den Kühen mit Labmagenverlagerung 
FFS-Konzentrationen weit über dem Referenzwert von p.p. <620 µmol/l festgestellt. 
Der Medianwert zum Zeitpunkt der OP betrug 1561 µmol/l bei den Kühen mit LMV-
links und 1297 µmol/l bei den Kühen mit LMV-rechts (Abb. 4.28). Dabei waren die 
Konzentrationsunterschiede im Gruppenvergleich nicht signifikant. Bei 90% der Kühe 
konnten zum Zeitpunkt der OP FFS-Konzentrationen über dem Referenzwert 
festgestellt werden. Zu einem ähnlichen Ergebnis kamen auch REHAGE et al. 
(1996), FÜRLL u. KLEISER (1998) und DINGES (2004). Hohe Konzentrationen an 
FFS deuten auf einen akuten Energiemangel (FÜRLL et al. 1992) und eine 
gesteigerte Lipolyserate (PULLEN et al. 1989) hin, da FFS negativ mit der 
Energiebilanz korrelieren (HARRISON et al. 1990; REIST et al. 2002; BUSATO 
2002). Die extrem erhöhten FFS-Konzentrationen zum Zeitpunkt der OP können 
unterschiedlich erklärt werden. Zum einen können erhöhte FFS-Werte im Vorfeld der 
Labmagenverlagerung wie von FÜRLL (2000) beschrieben, zur Leberverfettung 
führen. Durch die Leberverfettung wird die Endotoxin-Clearance stark eingeschränkt, 
so dass vermehrt freies Endotoxin im Blut wirksam wird. Diese Endotoxine bewirken 
eine verminderte Muskelkontraktion des Magen-Darm-Traktes, führen zu einer 
verminderten Labmagenmotilität und letztendlich zur Labmagenverlagerung. Die 
erhöhten FFS-Werte vor der Labmagenverlagerung können unterschiedlicher 
Ursache sein. FFS werden in Energiemangelsituationen vermehrt durch 
Mobilisierung von Körperfett gebildet (Mc NAMARA 2000). Die unzureichende 
Futteraufnahme post partum um den Energiebedarf zur Erhaltung sowie zur 
Laktation zu decken (GOFF u. HORST 1997, HERDT 2000) aber auch Begleit-
krankheiten, die zu einer verminderten Futteraufnahme führen, können Ursache für 
dieses Energiedefizit sein. Der Vergleich der Kühe mit  Begleitkrankheiten mit den 
Kühen ohne Begleitkrankheiten brachte allerdings keine signifikanten Unterschiede. 
Bei der Gruppe ohne Begleitkrankheit lag der FFS-Median von 1350 µmol/l ähnlich 
hoch wie bei den Kühen mit Begleitkrankheit (Anhang C, Tab. C.1). Andererseits 
kann die Labmagenverlagerung selbst, durch die verminderte Futteraufnahme und 
die damit verbundene vermehrte Lipolyse, Ursache für die erhöhten FFS-
Konzentrationen sein (FÜRLL 2000, HEUER 2000). Bis zur Nachuntersuchung nach 
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7-12 Tagen post OP lagen die FFS-Konzentrationen wieder im Referenzbereich. 
Signifikante Konzentrationsunterschiede beim Vergleich der Gruppen LMV-links und 
LMV-rechts konnten nicht festgestellt werden. Der signifikante Konzentrationsabfall 
bis zur Nachuntersuchung bei beiden LMV-Gruppen kann durch die erfolgreiche 
Behebung der Labmagenverlagerung und der behandelten Begleitkrankheiten erklärt 
werden. Die Futteraufnahme war bei den operierten Kühen bis zur 
Nachuntersuchung hochsignifikant angestiegen, wodurch die Mobilisierung von 
Körperfett und letztendlich der Anstieg freier Fettsäuren verhindert wurde.  
Im weiteren Verlauf eines Energiedefizits werden die entstandenen FFS bevorzugt in 
Ketonkörper umgewandelt (ROSSOW 2004). Es handelt sich hierbei um ß-Hydroxy-
Butyrat (BHB), Acetacetat und Aceton, wobei BHB aus messtechnischen Gründen 
zur Ketosediagnostik (Hyperketonämie) und zur Interpretation des Energie-
stoffwechsels bevorzugt wird (FÜRLL 2002). Nach REIST et al. (2000) korreliert auch 
die BHB-Konzentration negativ mit der Energiebilanz. BHB dient als Indikator für 
Imbalancen im Energiestoffwechsel (FÜRLL et al. 1998; JORRITSMA et al. 2003) 
und steigt beim Abbau von Körperfett an (BUSATO 2002). 
Die von zahlreichen Autoren (GRAUERHOLZ et al. 1982, MANNUSS 1984, CURTIS 
et al. 1985, ROBB et al. 1986, MARKUSFELD 1987, ARREGGER 1992, 
CONSTABLE et al. 1992, LOTTHAMMER 1992, PEHRSON u. SHAVER 1992, CITIL 
et al. 2003, VAN WINDEN et al. 2003, HÄDRICH 2007, THEBILLE 2008) 
beobachtete Tatsache, dass Ketose die häufigste Begleitkrankheit der Dislocatio 
abomasi darstellt, konnte in der vorliegenden Untersuchung bestätigt werden. 
Ausgehend von einem BHB-Referenzwert von To = 0,70 mmol/l (FÜRLL 2004, 2005) 
konnten bei 52 Kühen mit LMV-links (entspricht 65%) und 9 Kühen mit LMV-rechts 
(entspricht 45%) zum Zeitpunkt der OP über den Referenzwert erhöhte 
Konzentrationen bestimmt werden. Dies übertrifft die von MANNUSS (1984) bei 
LMV-links Tieren festgestellte Erkrankungsrate von 54,2%. Ketose als 
Begleitkrankheit  zum Zeitpunkt der OP war insgesamt bei 61% der Patienten zu 
diagnostizieren. Die BHB-Konzentration verringerte sich bis zum Zeitpunkt der 
Nachuntersuchung bei beiden LMV-Gruppen auf physiologische Konzentrationen 
(Abb. 4.29). Dabei war nur die Konzentrationserniedrigung der LMV-links Gruppe 
hochsignifikant. Bei der LMV-rechts Gruppe lagen die BHB-Konzentrationen mit 
einem Median von 0,7 mmol/l zum Zeitpunkt der OP niedriger als bei der LMV-links 
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Gruppe (1,0 mmol/l). Die unterschiedlichen Konzentrationen bei den LMV-Gruppen 
waren allerdings nicht signifikant.  
Ein Problem bleibt weiterhin die Fragestellung, ob die Ketose als Ursache für eine 
Labmagenverlagerung anzusehen ist, oder ob sie Folge der Labmagenverlagerung 
ist. Beim Vergleich der Begleitkrankheiten (Anhang C, Tab. C.1) konnten bezüglich 
der BHB-Konzentrationen im Serum keine signifikanten Unterschiede gefunden 
werden.  
Auch die Bilirubinkonzentrationen im Serum lagen bei beiden LMV-Gruppen  zum 
Zeitpunkt der OP weit über dem Referenzbereich von 3,3-5,3 µmol/l (FÜRLL 2004, 
2005). Der Medianwert zum Zeitpunkt der OP betrug 15 µmol/l bei den Kühen mit 
LMV-links und 15 µmol/l bei den Kühen mit LMV-rechts (Abb. 4.31). Auch 
FRERKING (1989) konnte bei Tieren mit linker Labmagenverlagerung erhöhte 
Gesamtbilirubin Konzentrationen feststellen.  
Peripartale Konzentrationserhöhungen sind nach FÜRLL (1989) durch die ge-
steigerte Fettmobilisation zu erklären, welche mit einer erhöhten Freisetzung von 
FFS einhergeht und somit zwischen Bilirubin und den FFS eine Konkurrenz um die 
Bindungsstellen der Transportproteine in den Hepatozyten hervorruft. Auch GOLLAN 
u. SCHMIDT (1979), NAYLOR et al. (1980) und SCHWEER (1993) sahen in der 
Verdrängung des Bilirubins durch die FFS von den Bindungsstellen der Hepatozyten 
die Ursache für den Bilirubinanstieg.  
Bilirubinkonzentrationen von bis zu 20 µmol/l entsprechen der natürlichen Reaktion 
auf Energiemangel (Inanitionsikterus) und sind relativ unbedeutend (NAYLOR et al. 
1980, FÜRLL u. SCHÄFER 1992). Erst Werte über 20 µmol/l weisen auf zusätzliche 
Schädigungen hin. Konzentrationen über 50 µmol/l sind in der Regel prognostisch 
ungünstig und kommen u.a. bei nekrotisierenden Mastitiden oder Endometritiden, 
aber auch bei Salmonellose vor (FÜRLL 2000). Beim Vergleich der 
Begleitkrankheiten konnten nur bei der Metritis Gruppe und bei den Kühen ohne 
Begleitkrankheit Unterschiede festgestellt werden (Anhang C, Tab. C.1). Die 
mediane Bilirubinkonzentration bei den Kühen mit Metritis war mit 18,1 µmol/l 
signifikant höher, als bei den Kühen ohne Begleitkrankheit (12,1µmol/l). Die Gruppe 
Peritonitis wies mit 22,2 µmol/l die höchste mediane Bilirubinkonzentration auf. 
FRERKING und WOLFERS (1980) stellten fest, dass je geringer der Abstand 
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zwischen Kalbung und Labmagenverlagerung, desto höher waren die 
Gesamtbilirubin- und GOT (AST)- Werte.  
Kühe mit rechter Labmagenverlagerung zeigten zum Zeitpunkt der OP mit einem 
Median von 2,4 mmol/l (Abb. 4.32) signifikant höhere Cholesterolkonzentrationen 
als Kühe mit linker Labmagenverlagerung (Median: 1,9 mmol/l). Auch SATTLER 
(2001) konnte in ihrer Untersuchung bei den LMV-links Patienten signifikant höhere 
Cholesterolkonzentrationen bestimmen. Dabei lagen die medianen Cholesterol-
konzentrationen bei den Tieren mit LMV fast gleich hoch, wie in der vorliegenden 
Untersuchung. Niedrige Cholesterolkonzentrationen können durch mangelhafte 
Futteraufnahme (ROSSOW u. STAUFENBIEL 1983) sowie durch zu geringe 
Synthese in der Leber bei Leberverfettung erklärt werden (FÜRLL et al. 1998, 
MUDRON et al. 1999). Die verbesserte Futteraufnahme nach erfolgreicher LMV-OP 
bei den Kühen mit LMV-links und die signifikant höheren medianen Cholesterolwerte 
bei der Nachuntersuchung bestätigen dies. Beim Vergleich der Begleitkrankheiten 
konnten für die Gruppe Metritis hochsignifikant niedrigere Cholesterolkonzent-
rationen bestimmt werden, als für die Gruppe keine Begleitkrankheit (Anhang C Tab. 
C.1). DE KRUIF (1994) berichtete über die besondere Rolle der Metritis im 
Zusammenhang mit Parametern des Energiestoffwechsels. Eine hochgradige Endo-
metritis verursacht Allgemeinsymptome mit einem Anstieg der BHB-Konzentration 
sowie einem Abfall der Cholesterolkonzentration, so der Verfasser. 
 
5.3.2.2 Eiweiß- und Muskelstoffwechsel 
Weder zum Zeitpunkt der OP, noch bei der Nachuntersuchung konnte bei den 
untersuchten Kühen eine Abweichung der Proteinkonzentration vom Referenzwert 
68-82 g/l (FÜRLL 2004, 2005) festgestellt werden. Auch beim Vergleich der 
Begleitkrankheiten zeigten die Proteinkonzentrationen keine statistisch gesicherten 
Unterschiede (Anhang C, Tab. C.1). Erhöhte Proteinkonzentrationen im Serum als 
Indikator für verstärkte Abwehrprozesse (ROUSSEL et al. 1981) konnten in der 
vorliegenden Untersuchung nicht festgestellt werden. 
Die Albuminkonzentrationen wichen zu keinem Zeitpunkt bei keiner LMV-Gruppe 
vom Referenzwert 30-39 g/l ab (Abb. 4.33). Der Konzentrationsunterschied der LMV-
links Gruppe zum Zeitpunkt der OP (32 g/l) im Vergleich zum Zeitpunkt der 
Nachuntersuchung (30 g/l) war hochsignifikant. Nach KRAFT et al. (1999a) sind bei 
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Wiederkäuern die Albuminkonzentrationen bei gesteigerter Lipolyse mit Steatose 
regelmäßig vermindert. Bedenkt man, dass zum Zeitpunkt der OP bei 90% der Kühe 
erhöhte FFS-Werte bestimmt wurden, so konnte diese Regelmäßigkeit nicht bestätigt 
werden. Allerdings ließe sich dadurch der hochsignifikante Konzentrationsabfall bis 
zur Nachuntersuchung bei der LMV-links Gruppe erklären, da bis zur 
Nachuntersuchung auch die Konzentration an FFS hochsignifikant abnahm. 
Auch VAN SAUN (2004) konnte erniedrigte Albuminkonzentrationen im Blut im 
Vorfeld klinischer Erkrankungen feststellen. Für die Begleitkrankheiten Metritis und 
Pneumonie, deren Albuminkonzentrationen zum Zeitpunkt der OP leicht unter dem 
Referenzwert lagen, konnte dies bestätigt werden (Anhang C, Tab. C.1). 
Die medianen Haptoglobinkonzentrationen zum Zeitpunkt der OP lagen mit 0,88 
g/l bei der LMV-links Gruppe und 0,51 g/l bei der LMV-rechts Gruppe weit über dem 
von PANNDORF et al. (1976) definierten Referenzwert von <0,1 g/l. Zur 
Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen sank die mediane Haptoglobinkonzentration der 
LMV-links Gruppe hochsignifikant auf einen Medianwert von 0,33 g/l, die der LMV-
rechts Gruppe signifikant auf 0,09 g/l (Abb. 4.34). 
Bovines Haptoglobin, ein Akute-Phase-Protein welches in der Leber synthetisiert 
wird, nimmt als Antwort auf Gewebeschäden durch Infektion oder Entzündungen zu 
(ECKERSALL 1988). Die von SKINNER et al. (1991) festgestellten erhöhten 
Haptoglobinkonzentrationen bei Rindern, die an Mastitis, Metritis und Labmagen-
verlagerung erkrankt waren, konnten auch in dieser Arbeit bestätigt werden. 
Betrachtet man die Haptoglobinkonzentrationen der verschiedenen Begleit-
krankheiten Gruppen (Anhang C, Tab. C.1), so zeigt sich ein statistisch gesicherter 
Konzentrationsunterschied beim Vergleich der Gruppe ohne Begleitkrankheit (0,3 g/l) 
mit der Gruppe Metritis (1,33 g/l). FÜRLL et al. (1998) beschrieben bis zum 12. Tag 
p.p. einen Anstieg des Haptoglobins. In einer anderen Untersuchung fanden 
GOERRES und FÜRLL (2002) am dritten Tag p.p. signifikant erhöhte 
Haptoglobinkonzentrationen bei gesunden (0,7 g/l) und erkrankten (1,25 g/l) Tieren.  
Verantwortlich hierfür sind nach FÜRLL et al. (1998) erhöhte Konzentrationen an 
endogenen Glucocorticoiden zum Zeitpunkt der Kalbung, die die Synthese von 
Haptoglobin in der Leber steigern. Ob die erhöhten Haptoglobinkonzentrationen zum 
Zeitpunkt der OP im Zusammenhang mit der Glucocorticoidausschüttung zur 
Kalbung, oder mit der Labmagenverlagerung und eventuellen Begleitkrankheiten zu 
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sehen sind, konnte nicht nachgewiesen werden. In der vorliegenden Untersuchung 
zeigte sich allerdings, dass Kühe mit Labmagenverlagerung ohne Begleitkrankheit 
die niedrigsten Konzentrationen (0,3 g/l) aufwiesen, und bei Kühen mit 
Labmagenverlagerung und Begleitkrankheiten höhere Konzentrationen nachzu-
weisen waren. PIETZSCH et al. (2002) fanden die höchsten Haptoglobinkonzent-
rationen bei Tieren mit Pneumonie (3,7 g/l). In der vorliegenden Arbeit konnten für 
die Gruppe Peritonitis (1,63 g/l) die höchsten Haptoglobinkonzentrationen bestimmt 
werden, gefolgt von Pneumonie (1,39 g/l). 
Die medianen Harnstoffkonzentrationen lagen bei allen Kühen bei der OP und bei 
der Nachuntersuchung im Referenzbereich. Allerdings konnte bis zur 
Nachuntersuchung bei der LMV-links Gruppe ein hochsignifikanter, bei der LMV-
rechts Gruppe ein signifikanter Abfall der medianen Harnstoffkonzentration 
beobachtet werden (Abb. 4.35). Erhöhte Harnstoffkonzentrationen im Blut können 
nach SCHOLZ (1990) und FÜRLL (2004) einem verstärkten Proteinkatabolismus 
infolge eines Energiemangelzustandes zugeschrieben werden. Allerdings zeigte sich 
beim Gruppenvergleich der Begleitkrankheiten, dass die Gruppe ohne 
Begleitkrankheit die höchsten medianen Harnstoffkonzentrationen aufwies. 
Gegenüber den Gruppen Metritis, Bewegungsapparat, Mastitis, Enteritis und 
Pneumonie konnte dies statistisch gesichert werden (Anhang C, Tab. C.1). Das Kühe 
mit Begleitkrankheiten durch ein schlechteres Allgemeinbefinden einem stärkeren 
Proteinkatabolismus unterworfen sind, und dadurch erhöhte Harnstoffkonzent-
rationen aufweisen, konnte in dieser Studie nicht bestätigt werden. 
Zum Zeitpunkt der OP konnten bei den LMV-Gruppen mediane Creatinin-
kinaseaktivitäten im Serum über dem von FÜRLL (2004, 2005) festgelegten 
Referenzwert von To= 200 U/l festgestellt werden (LMV-links: 301 U/l, LMV-rechts: 
387 U/l). Der hochsignifikante Konzentrationsabfall in den Referenzbereich auf Werte 
von 88 U/l für LMV-links und 89 U/l für LMV-rechts (Abb. 4.36) zeigt, dass die 
Labmagenverlagerung, die Begleitkrankheiten oder beides für die hohen 
Konzentrationen verantwortlich sind. Betrachtet man allerdings die 
Begleitkrankheiten untereinander (Anhang C, Tab. C.1), so konnten keine 
signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Es gibt also keinen Nachweis, dass 
Kühe ohne Begleitkrankheiten niedrigere Creatininkinaseaktivitäten aufweisen, als 
Kühe mit Begleitkrankheiten. Daraus könnte man schl
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Aktivitäten zum Zeitpunkt der OP, insbesondere der verlagerte Labmagen ver-
antwortlich ist. Die Untersuchung von NAURUSCHAT und FÜRLL (2002), wonach 
bei Kühen mit Dislocatio abomasi höhere Aktivitäten der CK als bei gesunden Tieren 
und Kühen mit Retentio secundinarum, Endometritiden und Gebärparese festgestellt 
wurden, bestätigen diese These.   
 
5.3.2.3 Leberfunktionsparameter 
Die GGT- Aktivität gilt als diagnostisch verwertbarer Parameter zur Diagnose 
geburts- und puerperalbedingter Leberfunktionsstörungen (FÜRLL et al. 1981). Das 
leberspezifische Enzym reagiert relativ träge, verbleibt aber nach Schädigung des 
Lebergewebes auf hohem Niveau (FÜRLL 2005). OHTSUKA et al. (2001) 
beobachteten bei schweren Leberverfettungen einen Anstieg der GGT- Aktivität. 
Außerordentlich empfindlich auf Erkrankungen der Leber reagiert das weitgehend 
leberspezifische Enzym GLDH. Hohe Werte, die das Dreifache des oberen 
Grenzwertes von To=30 U/l überschreiten, deuten auf eine schwere 
Lebererkrankung mit Zellnekrose hin (KRAFT u. DÜRR 2005).  
In der vorliegenden Arbeit konnten für LMV-links Patienten mediane GGT- und 
GLDH-Aktivitäten zum Zeitpunkt der OP und zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung 
bestimmt werden, die im physiologischen Bereich lagen (Abb. 4.37, Abb. 4.38). 
Signifikant höhere, über den Referenzwert reichende GGT-, und GLDH- Aktivitäten 
wurden allerdings für die LMV-rechts Gruppe zum Zeitpunkt der OP gemessen. Die 
höchsten GGT- und GLDH-Aktivitäten konnten bei den Begleitkrankheiten Peritonitis 
und Geburtsverletzung bestimmt werden (Anhang C, Tab. C.1). 
Die Aktivität der AST im Serum war bei allen LMV-Gruppen zum Zeitpunkt der OP 
über den Referenzwert von <80 U/l (FÜRLL 2004, 2005) erhöht (Abb. 4.40). Neben 
der Belastung der Leber durch Fett- und Energiestoffwechsel kann die Aktivität der 
AST auch durch Muskelschäden erhöht werden, wie sie vor allem nach dem 
Abkalben im Uterus auftreten können (SOBIRAJ 1992). EULENBERGER (1984) und 
SATTLER (2001) stellten bei Kühen mit gestörtem Puerperium und Endometritiden 
signifikant höhere AST-Aktivitäten als bei gesunden Kühen fest. In der vorliegenden 
Arbeit konnten keine signifikanten AST-Aktivitätsunterschiede bei den Begleit-
krankheiten (Anhang C, Tab. C. 1) bei Kühen mit Labmagenverlagerung bestimmt 
werden.   
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Die AP-Serumaktivitäten überstiegen bei Betrachtung der LMV-Gruppen (Abb. 4.39) 
zu keinem Zeitpunkt den für Kühe und Färsen angegebenen Toleranzbereich von 
100-300 U/l (FÜRLL 2004, 2005). Nur die Begleitkrankheiten Peritonitis und 
Geburtsverletzung zeigten deutlich über den Referenzwert erhöhte Aktivitäten 
(Anhang C, Tab. C. 1).  
Die Aktivitäten der LDH lagen bei allen Gruppen zum Zeitpunkt der OP im 
Referenzbereich von 1500-3000 U/l (FÜRLL 2005). Bis zur Nachuntersuchung fielen 
die LDH- Aktivitäten bei den LMV-links und LMV-rechts Kühen auf Aktivitäten unter 
den Referenzwert (Abb. 4.41). Nach STÖBER und GRÜNDER (1990) erfährt die 
LDH bei Vorliegen von Leber- und Skelettmuskelschäden eine Aktivitätssteigerung, 
welche jedoch nur von geringer diagnostischer Bedeutung ist.  
Bei abschließender Betrachtung der untersuchten Leberfunktionsparameter konnten 
für die Tiere mit linker Labmagenverlagerung zum Zeitpunkt der OP, trotz zum Teil 
massiver Freisetzung von Körperfett und Entgleisungen des Fett- und 
Energiestoffwechsels, keine gravierenden Aktivitätserhöhungen der Leberenzyme 
festgestellt werden. Kühe mit rechter Labmagenverlagerung zeigten bei allen 
Leberfunktionsparametern zum Zeitpunkt der OP höhere Werte, als Kühe mit linker 
Labmagenverlagerung. Die höheren Aktivitäten bei der LMV-rechts Gruppe konnten, 
mit Ausnahme der AST, statistisch gesichert werden.  
Beim Vergleich der Begleitkrankheiten konnten für Peritonitis und Geburtsverletzung 
die höchsten Aktivitäten gemessen werden. Die erhöhten Aktivitäten waren zum Teil 
gegenüber anderen Begleitkrankheiten und gegenüber Labmagenpatienten ohne 
Begleitkrankheiten signifikant (Anhang C, Tab. C.1). 
 
5.3.2.4 Mineralstoffwechsel 
Der Medianwert der Calciumkonzentration bei den untersuchten Kühen mit 
Labmagenverlagerung lag zum Zeitpunkt der OP und bei der Nachuntersuchung 
innerhalb des physiologischen Bereichs. Auch MÜLLER (1992) konnte an Kühen mit 
Labmagenverlagerung keine Hypocalcämie feststellen. Allerdings zeigten 35% der 
Kühe mit Labmagenverlagerung (36% LMV-links, 30% LMV-rechts) in der 
vorliegenden Untersuchung leicht unter dem Referenzwert liegende 
Calciumkonzentrationen. Extreme hypocalcämische Stoffwechselzustände konnten 
nur in Einzelfällen nachgewiesen werden. Niedrige Calciumkonzentrationen im Blut 
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bewirken eine verminderte Magensäuresekretion (PUSCAS et al. 2001), woraus eine 
gesteigerte Gasproduktion resultiert (VAN WINDEN et al. 2003), was wiederum die 
Entstehung der LMV begünstigt. Auch ERB und GRÖHN (1988), CORREA et al. 
(1993), ROHRBACH et al. (1999), HÄDRICH (2007) und THEBILLE (2008) konnten 
eine enge Beziehung zwischen Hypocalcämie und gehäuftem Auftreten von 
Labmagenverlagerungen aufzeigen. Andererseits könnte eine Hypocalcämie wie von 
GOETZE und MÜLLER (1990) beschrieben, auch als Folge der LMV angesehen 
werden. 
Die verringerten medianen Kaliumkonzentrationen bei den Gruppen LMV-links und 
LMV-rechts (Abb. 4.43) entsprechen den Beobachtungen von KUIPER (1980) und 
JANOWITZ (1990) bei Tieren mit Labmagenverlagerung nach links und JANOWITZ 
(1990) bei den Tieren mit Labmagenverlagerung nach rechts. Als mögliche Ursachen 
wurden Kaliumverluste in der diuretischen Phase, gesteigerte Natriumretention in der 
hypovolämischen Phase durch den Austausch von Natrium gegen Wasserstoff- und 
Kaliumionen (BREUKINK u. KUIPER 1980), verminderte nutritive Kaliumaufnahme 
durch Inappetenz bzw. erhöhter Kaliumverlust über den Darm bei Tieren mit 
Durchfall als Begleitkrankheit (JÜNGER u. FÜRLL 1998) sowie stasebedingter 
ungenügender Kaliumweitertransport in den Dünndarm (BREUKINK u. KUIPER 
1980) diskutiert. Kühe mit Labmagenverlagerung und der Begleitkrankheit Enteritis 
zeigten in der Untersuchung keine signifikanten Kaliumkonzentrationsunterschiede 
im Vergleich zu den anderen Begleitkrankheiten bzw. zu Kühen ohne Begleit-
krankheit (Anhang C, Tab. C.1). 
Bezüglich der Begleitkrankheiten konnten bei der Gruppe ohne Begleitkrankheit 
signifikant höhere Magnesiumkonzentrationen im Serum gemessen werden, als bei 
den Kühen mit Metritis, Erkrankungen des Bewegungsapparates, Mastitis, Enteritis 
und Pneumonie. Die mediane Magnesiumkonzentration der Tiere ohne Begleit-
krankheit lag mit 0,96 mmol/l im Referenzbereich, während alle anderen 
Begleitkrankheiten-Gruppenwerte unterhalb des Referenzwertes aufwiesen (Anhang 
C, Tab. C.1). Nach Behebung der Labmagenverlagerung zum Zeitpunkt der 
Nachuntersuchung, stiegen die medianen Magnesiumkonzentrationen bei den Kühen 
mit linker Labmagenverlagerung signifikant auf Konzentrationen knapp unter dem 
Referenzwert an. Kühe mit rechter Labmagenverlagerung zeigten keine 
Konzentrationsänderung zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung (Abb. 4.42). 
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Die medianen Chloridkonzentrationen lagen bei allen Gruppen zu allen 
Untersuchungszeiträumen im Normbereich. Auch bei Betrachtung der 
Begleitkrankheiten (Anhang C, Tab. C.1) gab es keine signifikanten Konzentrations-
unterschiede. Die im unteren Referenzbereich erniedrigten medianen Chlorid-
konzentrationen stiegen nach Reposition des Labmagens signifikant an. Verringerte 
Chloridkonzentrationen im Blutplasma konnten auch KLEISER und FÜRLL (1998) 
bei der Entwicklung eines Screenings zur Früherkennung einer Dislocatio abomasi 
feststellen. Sie erklärten die verringerten Chloridkonzentrationen durch die gestörte 
Labmagenpassage und die daraus resultierende verringerte Resorption. 
Die Natrium-, Phosphat- und Eisenkonzentrationen bewegten sich bei allen LMV-
Gruppen zu allen Untersuchungszeitpunkten im Referenzbereich. Auch beim 
Vergleich der Begleitkrankheiten (Anhang C, Tab. C.1) konnten keine statistisch 
relevanten Konzentrationsunterschiede festgestellt werden. 
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6 Zusammenfassung 
 
Rainer Zwengauer 
Begleiterkrankungen bei Kühen mit Dislocatio abomasi unter besonderer 
Berücksichtigung der Peritonitis 
Medizinische Tierklinik der Veterinärmedizinischen Fakultät der Universität Leipzig 
Eingereicht im September 2009 
109 Seiten, 47 Abbildungen, 9 Tabellen, 216 Literaturangaben, 5 Anhänge 
Schlüsselwörter: Labmagenverlagerung, Begleitkrankheiten, Stoffwechsel- 
 parameter, Peritonitis 
 
Ziel der Untersuchungen war es, klinische Befunde und Laborparameter von Kühen 
mit Labmagenverlagerung (LMV) zu vergleichen. Dabei wurden besonders Begleit-
krankheiten berücksichtigt. Trotz standardisierter Methoden, gibt es nach der Lab-
magenreposition immer wieder Fälle, in denen keine oder eine verzögerte Genesung 
eintritt. Inflammatorische, intraabdominale Prozesse wurden vermutet, konnten aber 
nur schwer diagnostiziert werden. Deshalb galt der Untersuchung des Bauchpunkta-
tes und der Peritonitisdiagnostik besonderes Interesse. 
In die Untersuchung gingen 100 Kühe mit LMV ein. Zum Zeitpunkt der OP und bei 
der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen wurden Blut und Bauchpunktatproben ent-
nommen. Die Blutproben dienten der hämatologischen Untersuchung und der Analy-
se des Energiestoffwechsels (FFS, BHB, Bilirubin, Cholesterol), des Proteinstoff-
wechsels (Gesamtprotein, Albumin, Haptoglobin, Harnstoff, Creatinin), der Leber-
funktion (GLDH, GGT, AST, LDH) und des Mineralstoffwechsels (Ca, K, Mg, Cl, Na, 
P, Fe). Das Bauchpunktat wurde zytologisch, bakteriologisch (Gram-Färbung) sowie 
klinisch-chemisch (Protein, Albumin, Harnstoff, Glucose, Cholesterol, Haptoglobin, 
AP, AST, CK, LDH) analysiert.  
Statistisch wurden die Gruppen LMV-links (n=80), LMV-rechts (n=20) und LMV-
gesamt Gruppe (n=100) sowie die Gruppen  ohne Begleitkrankheiten (n=31), Metritis 
(n=38), Erkrankungen des Bewegungsapparates (n=31), Mastitis (n=19), Enteritis 
(n=11), Pneumonie (n=6), Peritonitis (n=4) und Kühe mit Geburtsverletzung (n=3) 
zum Zeitpunkt der OP und zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung verglichen. 
Die Laborparameter im Bauchpunktat zeigten zum Zeitpunkt der OP keine auffälligen 
Abweichungen. Stärkere Veränderungen konnten bis zur Nachuntersuchung 7-12 
Tage p. OP festgestellt werden. Die zur Peritonitisdiagnostik relevanten Parameter 
Gesamtleukozyten, neutrophile Granulozyten, eosinophile Granulozyten und Ge-
samtprotein stiegen an (p<0,0001). Die Befunde der verschiedenen Begleitkrankhei-
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ten unterschieden sich nur unwesentlich (p>0,05). Der Nachweis von Bakterien im 
Bauchpunktat korrelierte nicht mit der Begleitkrankheit Peritonitis.  
Der bei der hämatologischen Blutanalyse bestehende hohe Anteil an Kernlinksver-
schiebungen zum Zeitpunkt der OP hing mit den diagnostizierten Begleitkrankheiten 
zusammen. Der Anteil stabkerniger Granulozyten lag bei allen Begleitkrankheiten 
Gruppen über dem Referenzwert, der der Metritis Gruppe mit 0,53 G/l signifikant 
(p<0,05) höher als bei der Gruppe ohne Begleitkrankheit (0,18 G/l).  
Der Energiestoffwechsel der Kühe mit LMV war stark belastet. Die FFS- und BHB-
Konzentrationen waren zurzeit der OP über den Referenzwert erhöht, fielen aber bis 
zur Nachuntersuchung bis in den Normbereich (p<0,0001). Der Vergleich der Be-
gleitkrankheiten brachte keine signifikanten Differenzen. 
Zurzeit der OP wurden für beide LMV-Gruppen über den Referenzwert erhöhte Hap-
toglobinkonzentrationen sowie Creatinkinase-, AST- und LDH- Aktivitäten bestimmt.  
Kalium und Magnesium zeigten bei Kühen mit LMV zum Zeitpunkt der OP erniedrigte 
Konzentrationen. Die Kaliumkonzentrationen beider LMV-Gruppen normalisierten 
sich bis zur Nachuntersuchung (p<0,0001).  
Der Vergleich der Stoffwechselparameter bei den unterschiedlichen Begleitkrankhei-
ten zurzeit der OP ergab nur für die Metritis-Gruppe gegenüber der Gruppe ohne Be-
gleitkrankheit signifikante Differenzen: niedrigere Harnstoff- (p<0,05), Cholesterol-, 
Albumin- und Magnesiumkonzentrationen (p<0,0001) sowie höhere Bilirubin- und 
Haptoglobinkonzentrationen (p<0,05).  
Schlussfolgernd ist festzustellen: 
1. Kühe mit LMV leiden häufig an weiteren Erkrankungen, in erster Linie an Metritis 
und an Erkrankungen des Bewegungsapparates. 
2. Häufig konnte eine Entgleisung des Energiestoffwechsels mit erhöhten FFS- und  
BHB-Konzentrationen festgestellt werden, die sich nach Reposition des 
verlagerten Organs unter Therapie wieder normalisierte. 
3. Die Anzahl der Begleitkrankheiten hatten keine statistisch nachweisbaren 
Auswirkungen auf den Behandlungserfolg der operierten LMV-Kühe, wobei für die 
Rekonvaleszenz der Kühe eine, den jeweiligen Begleitkrankheiten angepasste            
Behandlung von Bedeutung ist. Die Begleitkrankheit Metritis zeigte die 
deutlichsten Abweichungen bei der Untersuchung der Stoffwechselparameter. Es 
konnte kein statistischer Zusammenhang zwischen der Begleitkrankheit Peritonitis 
und der verstorbenen Patientengruppe nachgewiesen werden. 
4. Die zur Peritonitisdiagnostik gewonnene Bauchhöhlenflüssigkeit war post OP 
starken Veränderungen unterworfen. Diese Veränderungen zeigten sich vor allem 
in stark gestiegenen Leukozytenzahlen und erhöhten Proteinkonzentrationen.   
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The aim of the investigation was to compare clinical results and laboratory parameters 
of cows affected by abomasal displacement (DA). In particular, concomitant disorders 
were taken into consideration in this study. Despite of the standardised methods, there 
are repeated cases following abomasal repositioning, in which no or delayed 
convalescence occurs. Inflammatory, intra-abdominal processes were suspected; 
however, it was difficult to diagnose them. Therefore, investigation of the peritoneal 
fluid and the diagnosis of peritonitis were of particular interest. 
100 cows affected by DA were involved in the investigation. Blood and peritoneal fluid 
samples were removed at time of reposition and during the follow-up examination 7-12 
days later. Blood samples presented the haematological examination and analysis of 
energy metabolism (free fatty acids (FFA), BHB, bilirubin, cholesterol), protein 
metabolism (total protein, albumin, haptoglobin, urea, creatinine), hepatic function 
(GLDH, GGT, AST, LDH) and mineral metabolism (Ca, K, Mg, Cl, Na, P, Fe). The 
peritoneal fluid was analysed by cytology, bacteriology (Gram-screening test) as well 
as by clinical chemistry (protein, albumin, urea, glucose, cholesterol, haptoglobin, AP, 
AST, CK, LDH).  
The left-side (n=80), right-side (n=20) and total abomasal displacement (n=100) 
groups as well as those with no concomitant disorders (n=31), metritis (n=38), 
diseases of the musculoskeletal system (n=31), mastitis (n=19), enteritis (n=11), 
pneumonia (n=6), peritonitis (n=4) and cows affected by injuries at calving (n=3) were 
statistically compared at the time of reposition and during the follow-up examination. 
Laboratory parameters in the peritoneal fluid showed no significant deviation at the 
time of reposition. More distinct changes could be established up to the follow-up 
examination, 7-12 days post operationem. Parameters relevant for the diagnosis of 
peritonitis – total leukocyte count, neutrophile granulocytes, eosinophile granulocytes 
and total protein – increased (p<0.0001). Results of various concomitant disorders 
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only exhibited an insignificant difference (p>0.05). Evidence of bacteria in the 
peritoneal fluid did not correlate with the concomitant disorders of peritonitis.  
The high proportion of left-displaced nuclear leucocytes in the haematological blood 
analysis at time of reposition was associated with the concomitant disorders 
diagnosed. The proportion of segmented granulocytes in all groups with concomitant 
disorders was increased, in which that of the metritis group with 0.53 G/I was 
significantly higher (p<0.05) than that of the group with no concomitant disorders (0.18 
G/I).  
The energy metabolism of cows affected by DA was impacted severe. The 
concentrations of FFA and BHB at time of reposition increased, although they 
decreased in the standard range (p<0.0001). Comparison of concomitant disorders 
showed no significant differences. 
At time of reposition, an increase in the concentration of haptoglobin as well as 
increased activities of creatinine kinase, AST and LDH were specified for both DA 
groups.  
In cows affected by DA, there was a decrease in potassium and magnesium 
concentrations at time of reposition. Potassium concentrations in both AD groups were 
in normal range up to the time of a follow-up examination (p<0.0001).  
Comparison of metabolic parameters in diverse concomitant disorders at time of 
reposition only showed significant differences for the metritis group versus the group 
with no concomitant disorders: low concentrations of urea (p<0.05), cholesterol, 
albumin and magnesium (p<0.0001) as well as higher concentrations of bilirubin and 
haptoglobin (p<0.05).  
The following conclusions are established: 
1. Cows affected by DA frequently suffer from other diseases, primarily metritis and 
diseases of the musculoskeletal system. 
2. A lapse in the energy metabolism with an increase in FFA and BHB concentrations, 
which is renormalized after repositioning of the displaced organ, could frequently be 
ascertained.   
3. The proportion of concomitant disorders had no statistically proven effects on the 
treatment success of the operated DA cows, whereas treatment accommodated for 
the respective concomitant disorders is of significance for reconvalescence of the 
cows. The concomitant disorder of metritis showed the most evident deviations in 
the investigation on metabolic parameters. No statistical relationship between the 
concomitant disorder of peritonitis and the deceased patient group could be proven. 
4. The peritoneal fluid acquired in the diagnosis of peritonitis underwent severe post          
reposition changes. These changes were predominantly evidenced in a sharp 
increase of leukocyte count and protein concentrations.   
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Anhang A 
Datum: 
Patientenbesitzer: Name:                Fall Nr.:            
       Adresse: 
       Tel.: 
Identität des Tieres:         
 
1. Anamnese: 
 
Rasse: ______________________  Alter(Jahre/Monate): __________________ 
 
letzte Kalbung vor: _____________ trächtig seit: _________________________ 
 
Geburtsverlauf der letzten Kalbung: ______________________________________   
 
Erkrankt seit: __________________  
 
Futteraufnahme zur Zeit:   gut         Tages-Milchleistung:  vorher: ______ 
            mäßig                jetzt:  ______   
            schlecht 
 
Haltungsform: _______________________________________________________ 
 
Fütterung: __________________________________________________________ 
        
 
Begleitkrankheiten:  
1. Gebärmutter:   _____________________________________ 
2. Euter:     _____________________________________ 
3. Bewegungsapp.: _____________________________________ 
4. sonstiges:    _____________________________________ 
 
Vorbehandlung: ______________________________________________________ 
 
2. Untersuchungsgang: 
 
Haltung / Verhalten:  ______________________________________________ 
 
Ernährungszustand:  ______________________________________________ 
 
Pflegezustand:    ______________________________________________ 
 
Bewegungsapparat:  ______________________________________________ 
 
Schleimhäute:  _______________________________________ 
ESG:      _______________________________________ 
Bulbi:     _______________________________________ 
Hautturgor:   _______________________________________ 
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Lnn.:    _______________________________________ 
 
Herzauskultation:   
Frequenz:   _____________________ 
IRAN:    _____________________ 
  
Lungenauskultation:  
Frequenz:   ___________________      
Atmungstyp:  ___________________ 
     
Pansen:    
Frequenz:   _____________________ 
Intensität:   _____________________ 
Füllung:   _____________________ 
    
Darmmotorik: ___________ 
 
Bauchdeckenspannung:   weich 
            ggr. gespannt 
            mtlgr. gespannt 
            hochgradig gespannt 
 
PA/SA links: ________________________________________________________ 
 
PA/SA rechts: _______________________________________________________ 
 
Abdomenform:_______________________________________________________ 
(insb. Flanken) 
 
rektale Temperatur: _______________________ 
 
Kot: ________________________________________________________________ 
 
Harn: _______________________________________________________________ 
 
Euter: _________________________________________________________ 
   _________________________________________________________ 
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Rektale Untersuchung: 
 
Unterdruck erhalten:    ja 
           nein 
Befunde am Uterus: ______________________________________________ 
        ______________________________________________ 
 
Befunde am Peritoneum: ______________________________________________ 
 
sonstige Befunde: ________________________________________________ 
       ________________________________________________ 
       ________________________________________________ 
 
Vaginale Untersuchung: 
   
Öffnung Cervix:  ________________________________________________ 
Uterussekret:  ________________________________________________ 
 
 
 
Diagnose:   ____________________________________________________ 
 
OP- Methode: ____________________________________________________ 
 
OP- Befunde: ____________________________________________________ 
      ____________________________________________________ 
      ____________________________________________________ 
 
Behandlung während OP: ___________________________________________ 
          ___________________________________________ 
 
Behandlung nach OP: ___________________________________________ 
         ___________________________________________ 
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Anhang B 
Tab. B.1: Vergleich relativer Zahlen zytologischer Parameter im Bauchpunktat   
    der LMV-links, LMV-rechts und LMV-gesamt Gruppe bei OP und bei   
    der Nachuntersuchung nach 7-12 Tagen.    
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Tab. B.2: Vergleich relativer Zahlen zytologischer Parameter im Vollblut der LMV- 
    links, LMV-rechts und LMV-gesamt Gruppe bei OP und bei der Nach-  
    untersuchung nach 7-12 Tagen.    
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gn
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0,
05
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0,
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01
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Anhang C 
Tab. C.1: statistische Maßzahlen labordiagnostischer Parameter im Blut und   
    Bauchpunktat der verschiedenen Begleitkrankheiten-Gruppen. 
Begleit- 
krankheit 
Maß- 
zahlen 
Vollblut 
Gesamt- 
leukozyten 
(G/l) 
Vollblut 
Neutrophile 
Stabkernige 
(G/l) 
Vollblut 
Neutrophile 
Stabkernige 
(%) 
Vollblut 
Neutophile 
Segmentk. 
(G/l) 
Vollblut 
Neutophile 
Segmentk. 
(%) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
7,30±3,68 
6,60 
(4,30-10,70) 
31 
0,52±0,75 
0,18 
(0,08-0,68) 
31 
6,7±7,6 
3,0 
(1,0-9,0) 
31 
5,16±3,29 
5,28 
(1,95-8,33) 
31 
65,2±20,4 
74,0 
(49,0-81,0) 
Metritis 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
38 
6,40±3,10 
5,30 
(4,15-8,16) 
38 
0,94±1,06 
0,53 
(0,16-1,58) 
38 
13,8±13,5 
8,5 
(2,8-21,2) 
38 
3,54±3,05 
2,26 
(1,25-5,18) 
38 
49,6±23,4 
50,0 
(31,0-70,3) 
BewApp 
(3) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
6,80±3,12 
6,25 
(4,40-8,25) 
31 
0,61±1,06 
0,22 
(0,10-0,91) 
31 
9,0±13,8 
3,0 
(2,0-7,0) 
31 
4,25±2,88 
4,54 
(1,96-6,43) 
31 
58,1±23,5 
62,0 
(40,0-77,0) 
Mastitis 
(4) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
19 
6,84±3,70 
5,60 
(4,20-8,50) 
19 
1,11±1,40 
0,29 
(0,15-1,93) 
19 
14,4±15,7 
6,0 
(3,0-27,0) 
19 
4,20±2,71 
3,28 
(1,98-5,62) 
19 
60,7±18,8 
66,0 
(45,0-75,0) 
Enteritis 
(5) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
11 
6,28±1,54 
6,75 
(4,95-7,30) 
11 
0,97±1,24 
0,29 
(0,16-1,93) 
11 
15,4±20,2 
6,0 
(2,0-28,0) 
11 
3,75±2,06 
3,27 
(2,40-5,62) 
11 
58,0±23,3 
67,0 
(37,0-77,0) 
Pneu-
monie 
(6) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
6 
6,52±2,57 
6,18 
(4,49-8,08) 
6 
1,20±1,22 
0,84 
(0,11-2,61) 
6 
20,3±20,1 
17,0 
(2,3-41,3) 
6 
3,74±2,59 
2,89 
(1,70-6,66) 
6 
55,8±28,5 
58,5 
(29,5-78,0) 
Peritonitis 
(7) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
4 
5,51±2,92 
4,70 
(3,33-8,51) 
4 
0,22±0,21 
0,16 
(0,05-0,43) 
 
4 
3,5±2,4 
3,5 
(1,3-5,8) 
4 
3,81±2,20 
3,15 
(2,22-6,06) 
4 
68,0±2,8 
67,0 
(66,0-71,0) 
GebVerl 
(8) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
7,57±5,49 
4,60 
(4,20-13,90) 
3 
0,51±0,20 
0,55 
(0,29-0,70) 
3 
8,0±3,6 
7,0 
(5,0-12,0) 
3 
5,75±5,87 
2,81 
(1,93-12,51) 
3 
66,3±24,0 
67,0 
(42,0-90,0) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
 
1:2 1:2, 1:4, 2:3 1:2 1:2 
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Begleit- 
krankheit 
Maß- 
zahlen 
Vollblut 
eosinophile 
(G/l) 
Vollblut 
eosinophile 
(%) 
Vollblut 
basophile 
(G/l) 
Vollblut 
basophile  
(%) 
Vollblut 
Monozyten 
(G/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
0,09±0,14 
0,04 
(0,00-0,13) 
31 
1,52±3,35 
0,00 
(0,00-2,00) 
31 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
31 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
31 
0,29±0,26 
0,23 
(0,07-0,43) 
Metritis 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
38 
0,07±0,17 
0,00 
(0,00-0,09) 
38 
1,74±4,80 
0,00 
(0,00-2,00) 
38 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
38 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
38 
0,35±0,31 
0,25 
(0,13-0,50) 
BewApp 
(3) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
0,10±0,20 
0,00 
(0,00-0,18) 
31 
2,13±5,30 
0,00 
(0,00-2,00) 
31 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
31 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
31 
0,31±0,33 
0,17 
(0,08-0,51) 
Mastitis 
(4) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
19 
0,14±0,41 
0,00 
(0,00-0,09) 
19 
2,26±5,88 
0,00 
(0,00-2,00) 
19 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
19 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
19 
0,29±0,31 
0,18 
(0,08-0,48) 
Enteritis 
(5) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
11 
0,21±0,53 
0,07 
(0,00-0,10) 
11 
3,27±7,60 
1,00 
(0,00-2,00) 
11 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
11 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
11 
0,29±0,25 
0,22 
(0,04-0,51) 
Pneu-
monie 
(6) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
6 
0,03±0,04 
0,00 
(0,00-0,07) 
6 
0,50±0,84 
0,00 
(0,00-1,25) 
6 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
6 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
6 
0,43±0,39 
0,35 
(0,08-0,78) 
Peritonitis 
(7) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
4 
0,03±0,05 
0,02 
(0,00-0,08) 
4 
0,75±0,96 
0,50 
(0,00-1,75) 
4 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
4 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
4 
0,24±0,24 
0,24 
(0,02-0,47) 
GebVerl 
(8) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
0,04±0,07 
0,00 
(0,00-0,13) 
3 
1,00±1,73 
0,00 
(0,00-3,00) 
3 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
3 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
3 
0,09±0,05 
0,09 
(0,04-0,14) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
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Begleit- 
krankheit 
Maß- 
zahlen 
Vollblut 
Monozyten 
(%) 
Vollblut 
Lympho-
zyten 
(G/l) 
Vollblut 
Lympho- 
zyten 
(%) 
Blutserum 
FFS 
(µmol/l) 
Blutserum 
BHB 
(mmol/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
4,55±4,34 
3,00 
(1,00-6,00) 
31 
1,24±0,79 
0,97 
(0,57-1,84) 
31 
21,9±17,2 
14,0 
(9,0-29,0) 
31 
1550±847 
1350 
(809-2004) 
31 
1,66±1,75 
0,94 
(0,44-2,12) 
Metritis 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
38 
5,79±4,93 
4,00 
(2,00-9,00) 
38 
1,50±0,82 
1,39 
(0,97-2,17) 
38 
29,0±20,0 
25,0 
(14,3-41,5) 
38 
1763±910 
1561 
(1262-2183) 
38 
2,01±1,97 
1,35 
(0,61-2,24) 
BewApp 
(3) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
5,06±5,72 
3,00 
(1,00-8,00) 
31 
1,53±0,82 
1,43 
(0,84-2,17) 
31 
25,7±17,1 
22,0 
(15,0-32,0) 
31 
1881±1548 
1532 
(1115-2220) 
31 
1,96±2,12 
0,88 
(0,55-2,48) 
 
Mastitis 
(4) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
19 
3,95±3,06 
3,00 
(2,00-7,00) 
19 
1,09±0,66 
0,87 
(0,68-1,23) 
19 
18,7±10,9 
18,0 
(8,0-28,0) 
19 
1479±780 
1507 
(858-2236) 
19 
1,58±1,32 
0,98 
(0,59-2,45) 
Enteritis 
(5) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
11 
4,73±3,95 
3,00 
(1,00-9,00) 
11 
1,05±0,46 
1,04 
(0,78-1,23) 
11 
18,6±11,9 
16,0 
(9,0-22,0) 
11 
1552±721 
1484 
(1115-2220) 
11 
2,19±2,10 
1,61 
(0,41-3,66) 
Pneu-
monie 
(6) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
6 
5,83±4,26 
6,00 
(1,75-10,00) 
6 
1,13±0,71 
1,03 
(0,57-1,74) 
6 
17,5±8,2 
19,0 
(12,8-22,0) 
6 
1362±369 
1296 
(1093-1711) 
6 
1,39±1,77 
0,76 
(0,39-2,13) 
Peritonitis 
(7) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
4 
4,00±4,32 
3,00 
(0,50-8,50) 
4 
1,22±0,42 
1,05 
(0,95-1,65) 
4 
23,8±5,3 
22,5 
(19,5-29,3) 
4 
1423±492 
1207 
(1133-1929) 
4 
1,43±2,15 
0,45 
(0,22-3,64) 
GebVerl 
(8) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
1,33±0,58 
1,00 
(1,00-2,00) 
3 
1,17±0,76 
0,92 
(0,56-2,02) 
3 
23,3±20,0 
22,0 
(4,0-44,0) 
3 
2003±323 
1823 
(1809-2376) 
3 
1,77±1,68 
1,24 
(0,42-3,66) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
2:8 2:4, 3:4    
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Begleit- 
krankheit 
Maß- 
zahlen 
Blutserum 
Glucose 
(mmol/l) 
Blutserum 
Bilirubin 
(µmol/l) 
Blutserum 
Cholesterol 
(mmol/l) 
Blutserum 
Protein 
(g/l) 
Blutserum 
Albumin 
(g/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
5,16±4,05 
3,97 
(2,58-6,81) 
31 
14,7±9,4 
12,8 
(8,2-20,4) 
31 
2,76±1,48 
2,36 
(1,75-3,45) 
31 
77,6±10,1 
79,0 
(72,1-84,7) 
31 
35,6±4,8 
35,1 
(32,6-39,7) 
Metritis 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
38 
4,15±2,33 
2,96 
(2,86-4,75) 
38 
18,5±9,7 
18,1 
(12,2-23,6) 
38 
1,71±0,59 
1,64 
(1,34-2,02) 
38 
75,9±8,9 
74,9 
(69,2-82,4) 
38 
30,5±3,8 
29,5 
(27,6-34,3) 
BewApp 
(3) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
4,63±3,71 
3,20 
(2,21-7,15) 
30 
17,9±9,1 
16,2 
(11,6-22,0) 
 
31 
2,10±0,71 
1,93 
(1,58-2,69) 
31 
80,4±9,0 
79,7 
(73,9-87,6) 
31 
32,2±3,7 
32,3 
(29,4-34,9) 
Mastitis 
(4) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
19 
4,09±2,67 
3,97 
(3,07-4,74) 
19 
14,8±8,3 
13,8 
(0,6-20,0) 
19 
1,98±0,58 
1,86 
(1,55-2,52) 
19 
79,2±6,0 
79,0 
(74,4-83,4) 
19 
32,6±3,5 
32,3 
(30,8-34,6) 
Enteritis 
(5) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
11 
4,01±1,76 
3,60 
(2,99-4,74) 
11 
18,0±10,9 
14,9 
(8,3-22,7 
 
11 
1,92±0,45 
1,98 
(1,64-2,17) 
11 
79,1±7,0 
79,7 
(75,8-83,2) 
11 
32,2±4,5 
33,4 
(27,6-34,9) 
Pneu-
monie 
(6) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
6 
3,97±0,82 
4,17 
(3,04-4,55) 
6 
15,5±5,2 
13,5 
(11,8-21,4) 
6 
1,70±0,88 
1,41 
(1,27-1,98) 
6 
77,9±9,7 
77,9 
(70,1-85,3) 
6 
30,0±5,3 
28,7 
(25,3-34,7) 
Peritonitis 
(7) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
4 
8,48±9,92 
4,53 
(2,11-18,81) 
4 
22,3±14,1 
22,2 
(8,9-35,7) 
4 
2,05±1,16 
1,65 
(1,27-3,23) 
4 
78,8±14,8 
71,9 
(70,7-93,9) 
4 
33,3±2,6 
33,2 
(30,8-35,8) 
GebVerl 
(8) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
4,95±1,65 
4,45 
(3,61-6,80) 
3 
20,5±5,5 
20,6 
(14,9-25,9) 
3 
1,80±0,40 
2,02 
(1,34-2,03) 
3 
72,3±3,2 
71,6 
(69,6-75,8) 
3 
32,7±3,4 
33,4 
(29,0-35,8) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
 
1:2 1:2, 1:4, 1:6, 
2:3 
 
1:2, 1:3, 1:4, 
1:6 
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Begleit- 
krankheit 
Maß- 
zahlen 
Blutserum 
Haptoglobin 
(g/l) 
Blutserum 
Harnstoff 
(mmol/l) 
Blutserum 
Creatinin-
kinase 
(U/l) 
Blutserum 
GGT 
(U/l) 
Blutserum 
GLDH 
(U/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
0,78±0,81 
0,30 
(0,08-1,51) 
31 
7,12±3,67 
6,55 
(5,45-7,40) 
31 
739±1182 
319 
(204-589) 
31 
60,7±82,9 
32,1 
(25,1-43,7) 
31 
140,6±267,7 
31,3 
(21,1-100,3) 
Metritis 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
38 
1,28±0,94 
1,33 
(0,45-1,93) 
38 
5,23±2,35 
4,85 
(3,28-6,69) 
38 
1199±3146 
343 
(199-940) 
38 
48,6±42,2 
30,0 
(24,0-47,6) 
38 
82,7±131,1 
35,5 
(10,7-128,4) 
BewApp 
(3) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
0,96±0,70 
1,05 
(0,33-1,58) 
31 
5,74±2,32 
5,15 
(4,18-6,77) 
31 
583±909 
268 
(176-455) 
31 
53,4±47,0 
33,5 
(23,6-69,7) 
31 
108,1±227,5 
35,5 
(20,3-127,9) 
Mastitis 
(4) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
19 
0,99±0,89 
0,53 
(0,35-1,68) 
19 
4,71±1,58 
4,48 
(3,59-6,00) 
19 
587±968 
287 
(138-411) 
19 
42,7±33,5 
30,5 
(24,1-35,2) 
19 
91,4±174,2 
31,3 
(19,1-43,1) 
Enteritis 
(5) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
11 
0,79±0,62 
0,53 
(0,08-1,35) 
11 
4,53±1,55 
4,48 
(3,07-6,00) 
11 
305±239 
264 
(176-331) 
11 
60,7±58,7 
33,4 
(22,0-79,5) 
11 
108,9±180,5 
48,0 
(23,5-129,9) 
Pneu-
monie 
(6) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
6 
1,36±0,56 
1,39 
(0,99-1,88) 
6 
3,93±1,99 
3,05 
(2,56-5,93) 
6 
891±1640 
244 
(128-1346) 
6 
36,2±27,2 
27,6 
(21,1-45,8) 
6 
17,8±16,0 
12,6 
(5,1-32,8) 
Peritonitis 
(7) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
4 
1,70±1,18 
1,63 
(0,61-2,88) 
4 
8,84±10,76 
4,36 
(2,30-19,85) 
4 
214±126 
200 
(103-338) 
 
4 
164,5±208,2 
73,8 
(42,7-377,0) 
4 
102,5±83,3 
95,6 
(25,7-186,1) 
GebVerl 
(8) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
1,05±0,72 
1,32 
(0,24-1,60) 
 
3 
5,69±0,94 
6,00 
(4,64-6,44) 
3 
357±132 
368 
(220-483) 
3 
85,2±59,2 
89,4 
(24,1-142,2) 
3 
184,8±188,0 
114,0 
(42,5-398,0) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
1:2 1:2, 1:3, 1:4, 
1:5, 1:6 
 1:7, 2:7, 4:7 1:6, 3:6, 5:6 
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Begleit- 
krankheit 
Maß- 
zahlen 
Blutserum 
AP 
(U/l) 
Blutserum 
AST 
(U/l) 
Blutserum 
LDH 
(U/l) 
Blutserum 
Magnesium 
(mmol/l) 
Blutserum 
Natrium 
(mmol/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
76,1±55,4 
55,0 
(40,0-103,0) 
31 
225±200 
150 
(107-254) 
31 
2107±1656 
1523 
(1157-2274) 
31 
0,98±0,22 
0,96 
(0,85-1,11) 
31 
142,2±4,2 
141,0 
(139,0-
145,0) 
Metritis 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
38 
70,2±33,3 
59,0 
(44,3-85,3) 
38 
238±187 
170 
(228-263) 
38 
2240±1547 
1735 
(1191-2427) 
38 
0,80±0,15 
0,81 
(0,69-0,87) 
38 
141,8±3,9 
141,5 
(139,0-
145,0) 
BewApp 
(3) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
65,8±27,3 
59,0 
(42,0-92,0) 
31 
184±156 
145 
(93-203) 
31 
1829±1050 
1421 
(1199-2169) 
31 
0,83±0,16 
0,81 
(0,73-0,92) 
31 
141,4±3,8 
141,0 
(139,0-
145,0) 
Mastitis 
(4) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
19 
58,2±29,2 
47,0 
(38,0-72,0) 
19 
219±188 
145 
(104-236) 
19 
2032±1476 
1522 
(1160-2308) 
19 
0,80±0,15 
0,79 
(0,69-0,87) 
19 
142,7±4,1 
142,0 
(140,0-
145,0) 
Enteritis 
(5) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
11 
73,2±44,5 
58,0 
(40,0-109,0) 
11 
188±156 
149 
(88-196) 
11 
2046±1697 
1334 
(1050-2550) 
11 
0,73±0,14 
0,67 
(0,61-0,87) 
11 
142,3±5,0 
141,0 
(138,0-
146,0) 
Pneu-
monie 
(6) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
6 
42,3±10,0 
39,5 
(35,3-49,0) 
6 
191±210 
115 
(95-248) 
6 
1485±825 
1273 
(856-1974) 
6 
0,75±0,21 
0,69 
(0,61-0,84) 
6 
140,5±1,9 
140,5 
(138,8-
142,3) 
Peritonitis 
(7) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
4 
146,0±66,7 
150,5 
(82,5-205,0) 
4 
224±121 
243 
(105-323) 
4 
2669±1134 
2429 
(1754-3825) 
4 
0,84±0,42 
0,67 
(0,56-1,28) 
4 
140,8±2,9 
139,5 
(139,0-
143,8) 
GebVerl 
(8) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
118,3±64,1 
137,0 
(47,0-171,0) 
3 
248±139 
171 
(165-408) 
3 
3246±2619 
2394 
(1160-6185) 
3 
0,80±0,13 
0,88 
(0,65-0,88) 
3 
140,7±5,5 
141,0 
(135,0-
146,0) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
1:7, 2:7, 3:7, 
4:7, 5:7, 6:7, 
2:6, 3:6 
 3:7 1:2, 1:3, 1:4, 
1:5, 1:6 
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Begleit- 
krankheit 
Maß- 
zahlen 
Blutserum 
Kalium 
(mmol/l) 
Blutserum 
Chlorid 
(mmol/l) 
Blutserum 
Calcium 
(mmol/l) 
Blutserum 
Phosphat 
(mmol/l) 
Blutserum 
Eisen 
(µmol/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
3,70±0,88 
3,70 
(3,40-4,20) 
31 
94,4±11,2 
95,1 
(88,1-102,8) 
31 
2,04±0,38 
2,06 
(1,84-2,25) 
31 
1,52±0,65 
1,54 
(1,08-1,91) 
31 
20,1±10,5 
17,8 
(10,1-27,6) 
Metritis 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
38 
3,64±0,55 
3,60 
(3,20-3,95) 
38 
97,1±7,5 
98,4 
(93,3-103,2) 
38 
2,05±0,20 
2,05 
(1,92-2,18) 
38 
1,54±0,52 
1,64 
(1,08-2,02) 
38 
18,7±8,4 
18,9 
(12,3-25,2) 
BewApp 
(3) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
3,71±0,69 
3,60 
(3,10-4,30) 
31 
93,9±7,5 
95,2 
(87,1-99,9) 
31 
2,11±0,26 
2,08 
(1,97-2,24) 
31 
1,74±0,49 
1,74 
(1,50-2,12) 
31 
21,6±12,2 
20,2 
(13,1-27,8) 
Mastitis 
(4) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
19 
4,04±0,58 
3,90 
(3,60-4,40) 
19 
98,1±6,0 
96,5 
(93,8-103,6) 
19 
2,12±0,24 
2,14 
(1,96-2,31) 
19 
1,54±0,52 
1,61 
(1,14-2,00) 
19 
22,2±10,9 
25,1 
(12,3-30,5) 
Enteritis 
(5) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
11 
3,71±0,48 
3,70 
(3,40-3,90) 
11 
98,5±6,1 
97,3 
(96,0-103,8) 
11 
2,14±0,25 
2,08 
(1,92-2,36) 
11 
1,33±0,44 
1,21 
(1,01-1,78) 
11 
24,6±12,4 
21,4 
(14,9-38,1) 
Pneu-
monie 
(6) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
6 
3,87±0,29 
3,80 
(3,73-4,03) 
6 
96,4±5,1 
94,5 
(92,3-101,9) 
6 
2,07±0,17 
2,02 
(1,97-2,18) 
6 
1,37±0,37 
1,27 
(1,12-1,72) 
6 
21,5±11,4 
20,6 
(12,7-32,0) 
Peritonitis 
(7) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
4 
3,30±0,34 
3,30 
(2,98-3,63) 
4 
85,4±17,4 
91,4 
(67,6-97,2) 
4 
2,33±0,18 
2,33 
(2,18-2,49) 
4 
1,27±0,39 
1,40 
(0,86-1,56) 
4 
21,1±11,6 
21,2 
(10,4-31,7) 
GebVerl 
(8) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
3,63±0,65 
3,60 
(3,00-4,30) 
3 
100,7±5,2 
103,7 
(94,7-103,8) 
3 
2,20±0,03 
2,20 
(2,18-2,23) 
3 
1,15±0,45 
1,01 
(0,79-1,65) 
3 
11,7±2,0 
12,3 
(9,5-13,3) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
2:4, 4:7, 6:7  1:7, 2:7, 6:7 3:5, 3:7  
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Begleit- 
krankheit 
Maß- 
zahlen 
Bpt. 
Gesamt- 
leukozyten 
(G/l) 
Bpt. 
neutrophile 
polymorphk. 
(G/l) 
Bpt. 
neutrophile 
polymorphk. 
(%) 
Bpt. 
eosino-
phile 
(G/l) 
Bpt. 
eosino-
phile 
(%) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
25 
2,31±1,66 
1,65 
(1,05-2,98) 
25 
1,50±1,42 
0,94 
(0,62-1,97) 
25 
59,1±20,0 
67,0 
(44,0-75,5) 
25 
0,02±0,05 
0,00 
(0,00-0,01) 
25 
1,60±3,92 
0,00 
(0,00-1,00) 
Metritis 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
33 
5,01±17,27 
1,90 
(0,93-3,08) 
33 
3,01±10,37 
1,09 
(0,51-2,00) 
33 
61,1±16,5 
60,0 
(48,5-74,5) 
33 
0,02±0,05 
0,00 
(0,00-0,02) 
33 
1,30±2,79 
0,00 
(0,00-1,00) 
BewApp 
(3) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
24 
2,41±1,59 
1,98 
(0,96-3,76) 
24 
1,46±1,22 
1,09 
(0,56-2,30) 
24 
57,2±16,3 
55,0 
(46,5-72,3) 
24 
0,03±0,06 
0,00 
(0,00-0,03) 
24 
1,58±3,19 
0,00 
(0,00-1,75) 
Mastitis 
(4) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
17 
7,77±24,04 
2,00 
(1,45-2,45) 
17 
4,86±14,39 
1,38 
(0,91-1,93) 
17 
67,9±12,6 
68,0 
(59,5-78,0) 
17 
0,02±0,05 
0,00 
(0,00-0,03) 
17 
1,41±3,24 
0,00 
(0,00-1,00) 
Enteritis 
(5) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
11 
8,96±24,91 
1,30 
(0,70-2,25) 
11 
5,97±16,97 
0,87 
(0,47-1,38) 
11 
62,0±15,8 
67,0 
(51,0-68,0) 
11 
0,01±0,02 
0,00 
(0,00-0,04) 
11 
1,09±1,64 
0,00 
(0,00-2,00) 
Pneu-
monie 
(6) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
6 
2,36±1,29 
1,80 
(1,56-3,20) 
6 
1,39±0,46 
1,31 
(0,94-1,89) 
6 
63,5±14,3 
64,5 
(52,3-76,8) 
6 
0,05±0,08 
0,01 
(0,00-0,09) 
6 
2,83±5,12 
0,50 
(0,00-5,50) 
Peritonitis 
(7) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
33,52±43,89 
12,10 
(4,45-84,00) 
3 
23,18±29,59 
9,56 
(2,85-57,12) 
3 
70,3±7,8 
68,0 
(64,0-79,0) 
3 
0,05±0,08 
0,00 
(0,00-0,13) 
3 
1,00±1,73 
0,00 
(0,00-3,00) 
GebVerl 
(8) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
1,25±0,87 
0,85 
(0,65-2,25) 
3 
0,92±0,94 
0,39 
(0,37-2,00) 
3 
64,3±22,8 
60,0 
(44,0-89,0) 
3 
0,02±0,03 
0,00 
(0,00-0,05) 
3 
0,67±1,16 
0,00 
(0,00-2,00) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
1:7, 2:7, 3:7, 
4:7, 5:7, 6:7 
1:7, 2:7, 3:7, 
4:7, 5:7, 6:7 
3:4   
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Begleit- 
krankheit 
Maß- 
zahlen 
Bpt. 
Lympho- 
zyten 
(G/l) 
 Bpt. 
Lympho- 
zyten 
 (%) 
Bpt. 
Makro- 
phagen 
(G/l) 
Bpt. 
Makro- 
phagen 
 (%) 
Bpt. 
Mesothel-
zellen 
(G/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
25 
0,50±0,36 
0,39 
(0,24-0,64) 
25 
23,7±13,7 
19,0 
(14,0-31,0) 
25 
0,26±0,19 
0,24 
(0,10-0,38) 
25 
13,2±9,3 
10,0 
(6,0-19,0) 
25 
0,03±0,06 
0,00 
(0,00-0,05) 
Metritis 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
33 
1,28±4,69 
0,36 
(0,20-0,63) 
33 
23,1±12,6 
20,0 
(14,5-31,5) 
33 
0,67±2,27 
0,16 
(0,09-0,31) 
33 
12,6±10,0 
11,0 
(6,0-15,5) 
33 
0,02±0,06 
0,00 
(0,00-0,02) 
BewApp 
(3) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
24 
0,57±0,45 
0,60 
(0,26-0,74) 
24 
24,8±12,8 
19,0 
(16,3-36,3) 
24 
0,33±0,37 
0,26 
(0,11-0,44) 
24 
14,3±9,9 
11,5 
(8,3-16,8) 
24 
0,03±0,07 
0,00 
(0,00-0,01) 
Mastitis 
(4) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
17 
1,93±6,53 
0,27 
(0,14-0,58) 
17 
19,3±9,6 
20,0 
(12,5-25,0) 
17 
0,95±3,14 
0,16 
(0,11-0,27) 
17 
10,8±6,9 
10,0 
(6,5-13,5) 
17 
0,01±0,01 
0,00 
(0,00-0,02) 
Enteritis 
(5) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
11 
1,14±2,97 
0,15 
(0,13-0,62) 
11 
16,5±7,1 
18,0 
(11,0-21,0) 
11 
1,82±5,00 
0,11 
(0,09-0,44) 
11 
17,5±13,1 
15,0 
(7,0-20,0) 
11 
0,02±0,05 
0,00 
(0,00-0,02) 
Pneu-
monie 
(6) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
6 
0,70±0,97 
0,29 
(0,24-1,07) 
6 
22,5±16,2 
17,5 
(13,3-28,8) 
6 
0,22±0,12 
0,18 
(0,14-0,31) 
6 
10,7±7,9 
9,0 
(5,5-14,0) 
6 
0,01±0,01 
0,00 
(0,00-0,02) 
Peritonitis 
(7) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
4,39±4,94 
1,94 
(1,16-10,08) 
3 
18,0±7,2 
16,0 
(12,0-26,0) 
3 
5,91±9,44 
0,61 
(0,31-16,80) 
3 
10,7±8,1 
7,0 
(5,0-20,0) 
3 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
GebVerl 
(8) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
0,23±0,12 
0,20 
(0,14-0,36) 
3 
26,0±18,3 
30,0 
(6,0-42,0) 
3 
0,08±0,03 
0,07 
(0,07-0,12) 
3 
9,0±5,6 
10,0 
(3,0-14,0) 
3 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
1:7, 2:7, 3:7, 
4:7, 5:7 
 1:7, 2:7, 4:7, 
6:7, 3:8 
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Begleit- 
krankheit 
Maß- 
zahlen 
Bpt. 
Mesothel-
zellen 
(%) 
Bpt. 
Protein 
(g/l) 
Bpt. 
Albumin 
(g/l) 
Bpt. 
Harnstoff 
(mmol/l) 
Bpt. 
Glucose 
(mmol/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
25 
2,36±6,21 
0,00 
(0,00-2,50) 
23 
31,4±11,6 
34,4 
(22,2-39,9) 
23 
16,4±4,9 
17,4 
(11,9-19,3) 
23 
6,89±4,14 
5,72 
(4,74-7,47) 
22 
4,74±2,60 
3,91 
(2,72-6,39) 
Metritis 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
33 
1,82±5,24 
0,00 
(0,00-1,00) 
32 
29,4±9,2 
28,0 
(23,2-33,1) 
 
32 
13,0±4,0 
12,8 
(10,7-15,0) 
32 
4,51±1,94 
4,25 
(3,24-5,31) 
28 
3,62±1,43 
3,46 
(2,75-4,14) 
 
BewApp 
(3) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
24 
2,00±5,62 
0,00 
(0,00-0,75) 
21 
31,9±9,1 
31,4 
(26,1-38,0) 
21 
14,2±4,2 
14,2 
(11,5-17,4) 
21 
5,08±1,76 
5,16 
(4,13-5,62) 
21 
3,83±1,51 
3,30 
(3,03-4,70) 
Mastitis 
(4) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
17 
0,47±0,80 
0,00 
(0,00-1,00) 
16 
32,6±7,4 
31,2 
(26,9-39,7) 
16 
15,1±3,7 
14,9 
(12,5-16,4) 
16 
4,23±1,74 
3,98 
(2,95-5,76) 
15 
3,52±0,88 
3,57 
(3,18-4,06) 
Enteritis 
(5) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
11 
2,91±7,70 
0,00 
(0,00-2,00) 
11 
31,2±10,0 
30,6 
(24,9-41,6) 
11 
14,1±4,5 
13,1 
(10,9-16,5) 
11 
3,77±1,36 
4,31 
(2,66-5,16) 
10 
3,49±1,36 
3,36 
(3,08-3,98) 
Pneu-
monie 
(6) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
6 
0,33±0,52 
0,00 
(0,00-1,00) 
6 
30,9±4,8 
31,5 
(25,9-35,7) 
6 
13,9±2,7 
13,6 
(11,7-15,9) 
6 
3,67±1,50 
3,61 
(2,30-4,56) 
5 
4,06±0,59 
4,06 
(3,55-4,57) 
Peritonitis 
(7) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
3 
35,7±8,0 
37,3 
(27,0-42,8) 
3 
17,9±3,5 
17,3 
(14,7-21,7) 
3 
3,94±0,77 
3,90 
(3,19-4,73) 
2 
3,75±3,73 
3,75 
(1,11-6,39) 
GebVerl 
(8) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
3 
29,3±4,6 
30,0 
(24,3-33,5) 
3 
14,1±2,0 
13,4 
(12,5-16,4) 
3 
4,67±1,04 
4,38 
(3,80-5,82) 
3 
5,06±1,61 
5,28 
(3,35-6,55) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
 
 1:2, 2:7 1:2, 1:4, 1:5, 
1:6, 1:7, 3:5, 
3:6 
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Begleit- 
krankheit 
Maß- 
zahlen 
Bpt. 
Cholesterol 
(mmol/l) 
Bpt. 
AP 
(U/l) 
Bpt. 
CK 
(U/l) 
Bpt. 
AST 
(U/l) 
Bpt. 
LDH 
(U/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
23 
0,82±0,47 
0,75 
(0,49-1,02) 
22 
17,1±17,3 
7,5 
(4,8-24,5) 
22 
78,6±74,2 
54,5 
(13,6-140,5) 
23 
94,3±88,4 
71,7 
(37,5-107,0) 
22 
691±645 
460 
(227-1063) 
Metritis 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
32 
0,52±0,24 
0,48 
(0,36-0,65) 
28 
15,3±14,8 
13,0 
(7,3-16,8) 
32 
73,3±98,2 
30,1 
(16,3-88,8) 
32 
80,6±56,1 
70,2 
(40,8-97,7) 
32 
598±503 
389 
(227-948) 
BewApp 
(3) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
21 
0,66±0,26 
0,63 
(0,42-0,88) 
21 
18,1±19,2 
12,0 
(5,5-19,5) 
21 
61,8±60,6 
40,3 
(15,0-90,3) 
21 
68,1±49,0 
49,9 
(38,6-88,0) 
21 
599±574 
389 
(288-707) 
Mastitis 
(4) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
16 
0,66±0,21 
0,58 
(0,50-0,79) 
15 
9,9±6,5 
9,0 
(5,0-15,0) 
16 
90,5±128,8 
32,4 
(17,5-87,0) 
16 
88,1±70,2 
51,1 
(36,6-152,9) 
16 
602±462 
458 
(224-948) 
Enteritis 
(5) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
11 
0,60±0,29 
0,52 
(0,35-0,91) 
10 
24,8±23,1 
15,5 
(8,3-39,8) 
11 
36,0±27,6 
24,6 
(17,0-58,8) 
11 
63,3±37,7 
45,8 
(34,5-94,1) 
11 
656±651 
391 
(198-1177) 
Pneu-
monie 
(6) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
6 
0,52±0,17 
0,50 
(0,35-0,67) 
5 
8,8±3,3 
9,0 
(6,0-11,5) 
6 
95,9±168,3 
24,8 
(15,7-157,1) 
6 
76,5±88,7 
45,2 
(32,0-101,1) 
6 
439±263 
354 
(293-534) 
Peritonitis 
(7) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
0,67±0,32 
0,79 
(0,31-0,92) 
2 
109,5±19,7 
109,5 
(39,0-180,0) 
3 
104,2±79,0 
58,8 
(58,5-195,4) 
3 
89,3±46,5 
88,6 
(43,2-136,1) 
3 
1464±457 
1534 
(976-1882) 
GebVerl 
(8) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
0,60±0,12 
0,54 
(0,52-0,73) 
3 
29,7±24,5 
16,0 
(15,0-58,0) 
3 
55,8±23,9 
57,7 
(31,0-78,7) 
3 
101,8±69,3 
73,6 
(51,0-180,8) 
3 
770±805 
391 
(224-1695) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
1:2, 2:4 1:7, 2:7, 3:7, 
4:7 
  2:7, 3:7, 4:7, 
6:7 
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Begleit- 
krankheit 
Maß- 
zahlen 
Bpt. 
Haptoglobin 
(g/l) 
    
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
23 
0,18±0,21 
0,07 
(0,04-0,24) 
    
Metritis 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
32 
0,26±0,31 
0,22 
(0,08-0,33) 
    
BewApp 
(3) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
21 
0,18±0,13 
0,15 
(0,06-0,31) 
    
Mastitis 
(4) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
16 
0,28±0,41 
0,18 
(0,07-0,30) 
    
Enteritis 
(5) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
11 
0,19±0,21 
0,08 
(0,04-0,29) 
    
Pneu-
monie 
(6) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
6 
0,31±0,14 
0,33 
(0,24-0,39) 
    
Peritonitis 
(7) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
0,88±0,84 
0,74 
(0,12-1,79) 
    
GebVerl 
(8) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
3 
0,28±0,24 
0,29 
(0,04-0,52) 
    
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
1:6     
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Anhang D 
Tab. D.1: statistische Differenzen bezüglich der Bauchpunktatmenge der LMV-links 
    und LMV-rechts Gruppe bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 
    Tagen. 
Untersuchungszeitpunkt und 
Art der LM-Verlagerung 
kein 
Punktat 
gewinnbar 
(Anzahl 
der Tiere) 
wenig 
Punktat 
gewinnbar 
(Anzahl 
der Tiere) 
mäßig 
Punktat 
gewinnbar 
(Anzahl 
der Tiere) 
viel 
Punktat 
gewinnbar 
(Anzahl 
der Tiere) 
sehr viel 
Punktat 
-im 
Schuss- 
gewinnbar 
(Anzahl 
der Tiere) 
LMV-links (1) 11 25 10 27 7 Untersuchung 
OP LMV-rechts (2) 6 4 2 7 1 
LMV-links (3) 29 17 8 17 3 Nachunter-
suchung LMV-rechts (4) 4 2 2 7 0 
Signifikante Differenzen (p<0,05), 
(p<0,0001) zwischen den 
Untersuchungszeitpunkten und der 
Art der LM-Verlagerung 
1:3 
 
 
Tab. D.2: statistische Differenzen bezüglich der Bauchpunktatfarbe der LMV-links  
    und LMV-rechts Gruppe bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 7-12 
    Tagen. 
Untersuchungszeitpunkt und 
Art der LM-Verlagerung 
Punktat 
hellgelb 
(Anzahl der 
Tiere) 
Punktat 
bernstein-
farben 
(Anzahl der 
Tiere) 
Punktat gerötet 
(Anzahl der 
Tiere) 
LMV-links (1) 55 1 13 Untersuchung 
OP LMV-rechts (2) 12 1 1 
LMV-links (3) 42 3 0 Nachuntersuchung LMV-rechts (4) 10 1 0 
Signifikante Differenzen (p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den Untersuchungszeitpunkten und 
der Art der LM-Verlagerung 
 
 
 
Tab. D.3: statistische Differenzen bezüglich der Bauchpunktattransparenz der LMV-
    links  und LMV-rechts Gruppe bei OP und bei der Nachuntersuchung nach 
    7-12 Tagen. 
Untersuchungszeitpunkt und 
Art der LM-Verlagerung 
Punktat klar 
(Anzahl der Tiere) 
Punktat trüb 
(Anzahl der Tiere) 
LMV-links (1) 33 36 Untersuchung 
OP LMV-rechts (2) 9 5 
LMV-links (3) 0 45 Nachunter-
suchung LMV-rechts (4) 0 11 
Signifikante Differenzen (p<0,05), 
(p<0,0001) zwischen den 
Untersuchungszeitpunkten und der 
Art der LM-Verlagerung 
1:3, 2:4  
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Anhang E 
Tab. E.1: statistische Maßzahlen labordiagnostischer Parameter im Blut und   
    Bauchpunktat in Abhängigkeit der Anzahl der Begleitkrankheiten. 
Anzahl 
Begleit- 
krankheiten 
Maß- 
zahlen 
Vollblut 
Gesamt- 
leukozyten 
(G/l) 
Vollblut 
Neutrophile 
Stabkernige 
(G/l) 
Vollblut 
Neutrophile 
Stabkernige 
(%) 
Vollblut 
Neutophile 
Segmentk. 
(G/l) 
Vollblut 
Neutophile 
Segmentk. 
(%) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
7,30±3,68 
6,60 
(4,30-10,70) 
31 
0,52±0,75 
0,18 
(0,08-0,68) 
31 
6,68±7,62 
3,00 
(1,00-9,00) 
31 
5,16±3,29 
5,28 
(1,95-8,33) 
31 
65,23±20,37 
74,00 
(49,00-
81,00) 
eine oder 
mehrere 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
69 
6,59±3,12 
5,75 
(4,28-8,18) 
69 
0,77±1,07 
0,27 
(0,11-0,94) 
69 
10,91±13,50 
5,00 
(2,00-18,00) 
69 
3,96±2,87 
3,00 
(1,83-5,69) 
69 
56,23±22,40 
62,00 
(39,00-
74,00) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
 
    
 
Anzahl 
Begleit- 
krankheiten 
Maß- 
zahlen 
Vollblut 
eosinophile 
(G/l) 
Vollblut 
eosinophile 
(%) 
Vollblut 
basophile 
(G/l) 
Vollblut 
basophile  
(%) 
Vollblut 
Monozyten 
(G/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
0,09±0,14 
0,04 
(0,00-0,13) 
31 
1,52±3,35 
0,00 
(0,00-2,00) 
31 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
31 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
31 
0,29±0,26 
0,23 
(0,07-0,43) 
eine oder 
mehrere 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
69 
0,09±0,25 
0,00 
(0,00-0,09) 
69 
1,74±4,72 
0,00 
(0,00-2,00) 
69 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
69 
0,00±0,00 
0,00 
(0,00-0,00) 
69 
0,30±0,29 
0,18 
(0,09-0,49) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
 
    
 
Anzahl 
Begleit- 
krankheiten 
Maß- 
zahlen 
Vollblut 
Monozyten 
(%) 
Vollblut 
Lympho-
zyten 
(G/l) 
Vollblut 
Lympho- 
zyten 
(%) 
Blutserum 
FFS 
(µmol/l) 
Blutserum 
BHB 
(mmol/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
4,55±4,34 
3,00 
(1,00-6,00) 
31 
1,24±0,79 
0,97 
(0,57-1,84) 
31 
21,94±17,25 
14,00 
(9,00-29,00) 
31 
1550±847 
1350 
(809-2004) 
31 
1,66±1,75 
0,94 
(0,44-2,12) 
eine oder 
mehrere 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
69 
4,86±4,67 
3,00 
(1,50-8,00) 
69 
1,46±0,80 
1,23 
(0,89-2,07) 
69 
26,26±17,13 
22,00 
(15,00-
33,00) 
69 
1723±1140 
1532 
(1147-2186) 
69 
1,90±1,98 
0,98 
(0,55-2,31) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
 1:2 1:2 
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Anzahl 
Begleit- 
krankheiten 
Maß- 
zahlen 
Blutserum 
Glucose 
(mmol/l) 
Blutserum 
Bilirubin 
(µmol/l) 
Blutserum 
Cholesterol 
(mmol/l) 
Blutserum 
Protein 
(g/l) 
Blutserum 
Albumin 
(g/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
5,16±4,05 
3,97 
(2,58-6,81) 
31 
14,7±9,4 
12,8 
(8,2-20,4) 
31 
2,76±1,48 
2,36 
(1,75-3,45) 
31 
77,6±10,1 
79,0 
(72,1-84,7) 
31 
35,6±4,8 
35,1 
(32,6-39,7) 
eine oder 
mehrere 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
69 
4,83±3,72 
4,04 
(2,92-5,30) 
68 
18,2±9,77 
17,3 
(11,9-23,4) 
69 
1,93±0,71 
1,81 
(1,47-2,33) 
69 
78,0±9,08 
77,5 
(71,3-83,3) 
69 
31,6±3,70 
32,0 
(28,9-34,5) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
 1:2 1:2 
 
1:2 
 
Anzahl 
Begleit- 
krankheiten 
Maß- 
zahlen 
Blutserum 
Haptoglobin 
(g/l) 
Blutserum 
Harnstoff 
(mmol/l) 
Blutserum 
Creatinin-
kinase 
(U/l) 
Blutserum 
GGT 
(U/l) 
Blutserum 
GLDH 
(U/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
0,78±0,81 
0,30 
(0,08-1,51) 
31 
7,12±3,67 
6,55 
(5,45-7,40) 
31 
739±1182 
319 
(204-589) 
31 
60,7±82,9 
32,1 
(25,1-43,7) 
31 
140,6±267,7 
31,3 
(21,1-100,3) 
eine oder 
mehrere 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
69 
1,11±0,87 
1,05 
(0,37-1,65) 
69 
5,59±3,34 
4,88 
(3,75-6,63) 
69 
896±2421 
299 
(189-524) 
69 
86,9±65,5 
33,2 
(25,0-67,7) 
69 
99,2±183,3 
35,5 
(19,5-126,1) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
1:2 1:2 
   
 
Anzahl 
Begleit- 
krankheiten 
Maß- 
zahlen 
Blutserum 
AP 
(U/l) 
Blutserum 
AST 
(U/l) 
Blutserum 
LDH 
(U/l) 
Blutserum 
Magnesium 
(mmol/l) 
Blutserum 
Natrium 
(mmol/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
76,1±55,4 
55,0 
(40,0-103,0) 
31 
225±200 
150 
(107-254) 
31 
2107±1656 
1523 
(1157-2274) 
31 
0,98±0,22 
0,96 
(0,85-1,11) 
31 
142,2±4,2 
141,0 
(139,0-
145,0) 
eine oder 
mehrere 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
69 
73,7±40,0 
61,0 
(43,0-94,5) 
69 
221±180 
152 
(104-257) 
69 
2182±1447 
1631 
(1211-2461) 
69 
0,81±0,18 
0,80 
(0,69-0,88) 
69 
141,4±4,0 
141,0 
(139,0-
144,5) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
 
  
1:2 
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Anzahl 
Begleit- 
krankheiten 
Maß- 
zahlen 
Blutserum 
Kalium 
(mmol/l) 
Blutserum 
Chlorid 
(mmol/l) 
Blutserum 
Calcium 
(mmol/l) 
Blutserum 
Phosphat 
(mmol/l) 
Blutserum 
Eisen 
(µmol/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
31 
3,70±0,88 
3,70 
(3,40-4,20) 
31 
94,4±11,2 
95,1 
(88,1-102,8) 
31 
2,04±0,38 
2,06 
(1,84-2,25) 
31 
1,52±0,65 
1,54 
(1,08-1,91) 
31 
20,1±10,5 
17,8 
(10,1-27,6) 
eine oder 
mehrere 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
69 
3,66±0,64 
3,60 
(3,10-4,15) 
69 
94,9±8,74 
96,2 
(89,5-102,0) 
69 
2,09±0,23 
2,08 
(1,95-2,21) 
69 
1,60±0,50 
1,64 
(1,20-2,03) 
69 
20,5±10,8 
19,5 
(12,3-26,0) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
 
    
 
Anzahl 
Begleit- 
krankheiten 
Maß- 
zahlen 
Bpt. 
Gesamt- 
leukozyten 
(G/l) 
Bpt. 
neutrophile 
polymorphk. 
(G/l) 
Bpt. 
neutrophile 
polymorphk. 
(%) 
Bpt. 
eosinophile 
(G/l) 
Bpt. 
eosinophile 
(%) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
25 
2,31±1,66 
1,65 
(1,05-2,98) 
25 
1,50±1,42 
0,94 
(0,62-1,97) 
25 
59,1±20,0 
67,0 
(44,0-75,5) 
25 
0,02±0,05 
0,00 
(0,00-0,01) 
25 
1,60±3,92 
0,00 
(0,00-1,00) 
eine oder 
mehrere 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
57 
5,55±16,91 
2,00 
(0,98-3,25) 
57 
3,56±10,74 
1,17 
(0,57-2,21) 
57 
62,6±15,3 
63,0 
(50,5-75,5) 
57 
0,02±0,04 
0,00 
(0,00-0,02) 
57 
1,00±2,28 
0,00 
(0,00-1,00) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
 
    
 
Anzahl 
Begleit- 
krankheiten 
Maß- 
zahlen 
Bpt. 
Lympho- 
zyten 
(G/l) 
 Bpt. 
Lympho- 
zyten 
 (%) 
Bpt. 
Makro- 
phagen 
(G/l) 
Bpt. 
Makro- 
phagen 
 (%) 
Bpt. 
Mesothel-
zellen 
(G/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
25 
0,50±0,36 
0,39 
(0,24-0,64) 
25 
23,7±13,7 
19,0 
(14,0-31,0) 
25 
0,26±0,19 
0,24 
(0,10-0,38) 
25 
13,2±9,3 
10,0 
(6,0-19,0) 
25 
0,03±0,06 
0,00 
(0,00-0,05) 
eine oder 
mehrere 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
57 
1,17±3,77 
0,37 
(0,22-0,67) 
57 
22,9±11,6 
20,0 
(14,5-29,0) 
57 
0,79±2,77 
0,17 
(0,10-0,36) 
57 
12,2±8,9 
10,0 
(6,0-15,5) 
57 
0,02±0,05 
0,00 
(0,00-11,00) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
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Anzahl 
Begleit- 
krankheiten 
Maß- 
zahlen 
Bpt. 
Mesothel-
zellen 
(%) 
Bpt. 
Protein 
(g/l) 
Bpt. 
Albumin 
(g/l) 
Bpt. 
Harnstoff 
(mmol/l) 
Bpt. 
Glucose 
(mmol/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
25 
2,36±6,21 
0,00 
(0,00-2,50) 
23 
31,4±11,6 
34,4 
(22,2-39,9) 
23 
16,4±4,9 
17,4 
(11,9-19,3) 
23 
6,89±4,14 
5,72 
(4,74-7,47) 
22 
4,74±2,60 
3,91 
(2,72-6,39) 
eine oder 
mehrere 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
57 
1,39±4,10 
0,00 
(0,00-1,00) 
53 
31,3±8,62 
30,6 
(24,9-36,9) 
53 
14,1±3,99 
13,4 
(11,5-16,5) 
53 
4,60±1,94 
4,31 
(3,24-5,59) 
48 
3,83±1,57 
3,58 
(3,02-4,36) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
 
  
1:2 
 
 
Anzahl 
Begleit- 
krankheiten 
Maß- 
zahlen 
Bpt. 
Cholesterol 
(mmol/l) 
Bpt. 
AP 
(U/l) 
Bpt. 
CK 
(U/l) 
Bpt. 
AST 
(U/l) 
Bpt. 
LDH 
(U/l) 
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
23 
0,82±0,47 
0,75 
(0,49-1,02) 
22 
17,1±17,3 
7,5 
(4,8-24,5) 
22 
78,6±74,2 
54,5 
(13,6-140,5) 
23 
94,3±88,4 
71,7 
(37,5-107,0) 
22 
691±645 
460 
(227-1063) 
eine oder 
mehrere 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
53 
0,60±0,25 
0,54 
(0,41-0,80) 
48 
19,4±28,2 
12,0 
(7,0-17,0) 
53 
75,7±91,1 
42,0 
(19,7-87,8) 
53 
80,5±56,7 
58,2 
(40,9-96,5) 
53 
673±556 
434 
(252-1013) 
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
 
    
 
Anzahl 
Begleit- 
krankheiten 
Maß- 
zahlen 
Bpt. 
Haptoglobin 
(g/l) 
    
Keine 
(1) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
23 
0,18±0,21 
0,07 
(0,04-0,24) 
    
eine oder 
mehrere 
(2) 
(n) 
x¯ ± s 
Median 
(1.-3. 
Quartil) 
53 
0,27±0,34 
0,20 
(0,07-0,33) 
    
Signifikante Differenzen 
(p<0,05), (p<0,0001) 
zwischen den 
Begleitkrankheiten 
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